CUENTA DE COBRO
PAGO N° 010

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

FECHA: Diciembre de 2023

Yo ADRIANA BERMUDEZ HERRERA identificada con la cedula de ciudadania N°. 51975211 DE
BOGOTAD.C

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

Me adeuda la suma de:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($4.500.000)

Por concepto 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-02-02-02-008-002-01)

NUMERO CDP: 5023 del 30 de enero de 2023
NUMERO CRP: 46723 de fecha 24 de febrero
NUMERO ACTIVIDAD 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 la 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 venta.

Nombres y apellidos : ADRIANA BERMUDEZ HERRERA

Identificacion : 51975211
Lugar de Residencia : kra 3 No 16-88 Chia
Teléfono : 3003249549

Cuenta de Ahorros : 004100158353 Banco Davivienda
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51975211 ADRIANA BERMUDEZ HERRERA | CALLETSN 7135 8852690 adriber03@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URG
PARA;IAS'&?[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTAL A PAGAR
SRESENTACION APORTARTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAI
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s| 202311 202311 ! 95/12/2025 72514550 $523,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti Oblig ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 225.000 0 0 0 1 300 0 225.300 1
TOTALES PENSION " ;
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DlasMora | ¢ ozacion FSP Totala Pagar | pfiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 a 0 1 300 0 288.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
GHARGRsH
Cédigo ARL Nombre NIT C I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 9.400 9,400 1 100 8.500 94 9.500 1
TOTALES CAJAS
il
Cédigo CCF l * Nombre | NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: - T No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mam' ! Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.300
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 288.000 288.300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.500
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 523.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO}
cc 51975211 ADRIANA BERMUDEZ HERRERA | CALEISN 7135 8852690 adriber03@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS il
PARA;:‘SEG;-ES Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coblco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s| 202811 202511 ! 06/12/2023 12514358 $523:100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
K i .
No. d Ik i i 8| coa Votuntart | Voluntario | panelonal | Fendo [Cotizacién /|  Céd. : cédi rte | IBC ot Tt t rte | Aport
No. | Tipo | |gentiicacién Apelidon y Nombies § | g -i H HB||5\5(318(91215|5 ¢ 2| G | 1BeArP |cotizacion | SIS | Mronante | do. pensional de || conLEES [ IDCERS ValorUrc | AL | [BEARL | 5 | cotizacion | CCCE | imccer | ARRe | TEOUEE | AR | AR | e | Shen
L ] H solidaridad i
3 L o
1 cc 51975211 BERMUDEZ HERRERA ADRIANA 59| 0 N 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS005 1.800.000 225.000 1423 1.800.000 1 9.400 o o 0 0 o 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




: CERTIFICADO DE APORTES AL
' Compensar g mlp!anma'oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ADRIANA BERMUDEZ HERRERA, identificado con CC niimero 51975211, aport6é en nombre de
ADRIANA BERMUDEZ HERRERA, identificado(a) con CC numero 51975211 en su cond|c10n a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obllgatorlos al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2023-11 y salud 2023-11 de la siguiente manera:

14-23 POSITIVA 0 30 $1.800.000 $0.400 $0 $0{ Noviembre - 72614558 06/12/2023 N
COMPANIA 2023
DE SEGUROS

230201 Proteccion 0 30 $1.800.000 $288.000 $o0 80 i Noviembre - 72614558 06/12/2023 N
2023

EPS005 Sanitas EPS 0 30 $1.800.000 $225.000 $0 $0 i Noviembre - 72614558 06/12/2023 N
2023

£l presente certificado se expide alos § dias del mes Diciembre de 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informagion.
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