
CUENTA DE COBRO 

PAGO N° 010 

000UMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA FOR EL ARTICULO 4°. 
DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A PERSONAS 
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS. 

FECHA: Diciembre de 2023 

Yo ADRIANA BERMUDEZ HERRERA identificada con Ia cedula de ciudadanIa N°. 51975211 DE 
BOGOTA D.0 

Manifiesto que Ia empresa: El M.D.N.- EJERCITO NACIONAL- CENAC PERSONAL NIT: 
900.385.079-8 

Me adeuda Ia suma de: 

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE 
($4.500.000) 

Por con cepto de: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR (a) JURIDICO(a) A LA DIRECCION 
DE SANIDAD DEL EJERCITO (DISAN) EN EL AREA DE CONTRATACION ESTATAL 

UNIDAD: DISAN 
RUBRO: (A-O2-02-02-OO8002-01) 

NUMERO CDP: 5023 del 30 de enero de 2023 
NUMERO CRP: 46723 de fecha 24 de febrero 
NUMEROACTIVIDAD ECONOMICA: 6910 

NOTA: CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO: BOGOTA- DIRECCION DE SANIDAD DE 
EJERCITO. 

CONTRATO No. 336  CENAC PERSONAL 2023. 

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMB RE  DE 2023 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $45,000.000  

Declaro voluntariamente y bajo Ia gravedad de juramento que no soy responsable del impuesto a las 
ventas, por lo tanto y de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de 1983 y Art. 511 del Estatuto 
Tributario, no estoy obligado a expedir factura de yenta. 

Nombres y apellidos 
Identificación 
Lugar de Residencia 
Teléfo no 
Cuenta de Ahorros 

ADRIANA BERM UDEZ HERRERA 
51975211  
kra 3 No 16-88 ChIa  
3003249549  
004100158353 Banco Davivienda 

Firma: j (A4 



PAD 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PL.ONILL.A 
ASOCI000 

FECHO PASO oSOClaoa 
I0IAIMESONO> 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIA1JOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLE600S UPC 

1 0 

PERI000 SOLOS PEMI000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-11 2023-Il I 06/12/2023 72614559 0523.100 

Dlas Morn 
Aporle FSP - 
Sobsistencia Aliliados Total a Pager Cddigo APP Nombre 

230201 Protrcvion INS * Proleccion) 

TOTALES PENSION 

288.3 00 300 256. 00 0 800229739.0 

Cot mac iOn 
Obligaloria 

Aporto FSP - 
Sololaridad 

Valor Mora 
Colieao ion 

Valor Mora 
FSP 

Aportn Volontarie 
Atrlrado 

Aporto Volantario 
Aportanto NIT 

compensar rniplariilla.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NI.JMERO NOMBREAPORTANTE DIRECCIÔN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PASO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 51975211 ADRIANA BERMUDEZHERRERA 
CALLE IS N 7-135 

INTERIOR 17 
8852590 adriber03@g,,nl.conr 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

côoo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

IjNICA I — lecerdierrte CUNDINAMARCA CHIA SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CUdigo EPS Nonrbre NIT Cotiooio Obligatoria UPC Adicional Inoapacidades Liveocia Matonridad Dias Morn 
Valor Morn 

CotizaciOo 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AlSIrados 

No. AutorpzaviOn Valor No. AetornzaoiOn Valor 

EPSDOS Sarritas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 1 300 0 225.300 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nonrbrn NIT Colizacidn 

Obligatoria 

Incapaoidades Aportes Otros 

Sistenras 

Valor Note 

Cotiaaojón 

Dias 

Morn 

Valor Morn 

ColizaoiOn 

Soblolal 

Colinacion 

No. Radicado 

SnIde a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Aliliado 

No. Aatorizaoión Valor 

14.23 Posrlrva Sogoros 860511153-6 9,455 9.4a0 I 100 9.500 94 9.500 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF Nnnrbre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Morn Aporlo Total a Pagar No. Aliliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Morn Valor Morn Aporin Total a Pagar No. Aliliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0
j

a 

ESAP 

I I I 
MEN 

I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrninistradnra 
No. Adrnrnrslrndoras Valor notes de IDE, LMA, 

Total a Pagar 

SalvO 1 225.000 225.300 

ProsiUn 1 288.000 288.300 

Riosgoc Laboralrs 1 9.400 9.500 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 522.400 523.100 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO FAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 51975211 ADRIANA BERMUOEZ HERRERA 
CALLE19N 7-135 

INTERIOR 17 
8852690 odriber03@gsrnI.co00 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I—Indeoendiente CUNDINAMARCA CHIA SI 

FAG 2 de 2 

DAbS GE LA PLANILLA 

PLONILLA 
ASOCIADA 

P6040 P000 OSOCIODA 
/DINMESIANOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/AI/IO) 

NI)MERO 
PLANILLA 

CANTIDAI) 

EMPLEA005 UPS 

I 0 

P691000 SALUO P651000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-11 2023-11 I 06/12/2023 72614558 $523100 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACl/ON COTIZANTE INFORMACION NOV0000ES PENSION 061.00 8100005 L850RALES COP PARAFISCALES 

No. 1100 /d,Cw04000 ApeII/d00yN009,88 I IBC8P Sol00UiAn VHOnI4S 55401414 p884onoI 

soisdaridad 

on:Ide C44.UPS IBCEPS ISCARL 

I 

CoI5000n I8CCCF A A Ap000 

1 CC 51975211 BERMUOEZHERRERAOORLUNA 59 0 N 230201 1.800.000 288.000 0 0 0 0 005005 1.000.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado coma PRWADO por parte de Compensar Operador de Información 



30 S1.800.00 00.400 so! so Nociernb,e - 
2023 

72814558 00/1212023 

30 51-800.00t 5288.000 so $0 Noolembre - 
2023 

72614558 08/12/2023 N 

30 5225.000 50 50 Nociembre- 72014558 06/12/2023 
2023 

230201 Proteocion 
I/NO 

EPSOO5 J :: 

14-23 POSIT IVA 
COMPANIA 

DE000UROS I 

compensar miplanhlla.com  
CERTIFICADO DE APORTES AL 

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL 

El aportante ADRIANA BERMUDEZ HERRERA,  identificado con nümero 51975211, aportO en nombre de 
ADRIANA BERMUDEZ HERRERA,  identificado(a) con nümero 51975211 en su condiciOn a Ia fecha como tipo de 
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestación de servicios superior a I mes  P01 concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante a Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, para los 
periodos comprendidos en pension 2023-Il  y salud 2023-11 de Ia siguiente manera: 

El presente certificado se expide a los dias del mes Diciembre  de 2023  

Este documonto estA clasificado coma privado por parte do Compensar Operador do lnformaciOn. 
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