
 

  
 
 
  

 
 

CUENTA DE COBRO  

PAGO N° 05 

DOCUMENTO SOPORTE A LA  NOTA  DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL  ARTICULO  4º. 
DEL DECRETO  REGLAMENTARIO  380/96 DE LA LEY  223/95 SOBRE COMPRAS  A PERSONAS 
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS. 
 
 
FECHA:JUNIO DE 2024 
 
Yo SANDRA VIVIANA CORAL identificada con la cedula de ciudadanía Nº. 53.003.270 de Bogotá 
 
Manifiesto que la empresa: El M.D.N.- EJÉRCITO NACIONAL- CENAC PERSONAL  NIT: 
900.385.079-8 
 
Me adeuda la suma de:  
 
CUATRO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS  MCTE  ($4.350.000) 
 
Por concepto de: 
 
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR JURIDICO PARA LA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE PERSONAL. 

 
UNIDAD: CENAC PERSONAL 
RUBRO: (02-02-02-008-002-01)  
NUMERO CDP: 2124 DEL 11 DE ENERO DE 2024 
NUMERO CRP: 924 18 DE ENERO DE 2024 
NUMERO ACTIVIDAD ECONÓMICA: 6910 (JURÍDICOS) (RUT) 
 
 
NOTA: CIUDAD  DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO: BOGOTÁ - CANTON CALDAS 
 
CONTRATO No. 002-CENACPER-2024  
 
 
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2024 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 47.850.000,00 
 
   
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: SANDRA VIVIANA CORAL 
Identificación            : 53.003.270 DE Bogotá 
Lugar de Residencia : calle 52 a sur No. 78j-12 
Teléfono         : 3118238876 
Cuenta de Ahorros    0887052793 - (BBVA) 
 

 

Firma:   __________________________________________ 
  

 
  



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 217.500 217.500

Pensión 1 278.400 278.400

Riesgos Laborales 1 9.100 9.100

CCF 1 34.800 34.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 539.800 539.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 217.500 0 0 0 0 0 0 217.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 278.400 0 0 0 0 0 0 278.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.100 9.100 0 0 9.100 91 9.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 34.800 0 0 34.800 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53003270 SANDRA VIVIANA CORAL  clle 49 b sur n 79b 43 
apto 202 8027576 svivianacoral@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 11/06/2024 77487307 $539.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53003270 CORAL  SANDRA VIVIANA 59 0 N C 230201 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS008 1.740.000 217.500 14-23 1.740.000 1 9.100 CCF24 1.740.000 34.800 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53003270 SANDRA VIVIANA CORAL  clle 49 b sur n 79b 43 
apto 202 8027576 svivianacoral@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 11/06/2024 77487307 $539.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


