
CUENTA DE COBRO

FECHA: AGOSTO DE 2024

Yo ELIZABETH VERANO TRIVINO, identificada con la cedilla de ciudadanla N°. 51.994.428

Me adeuda la suma de:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MTE ($3.800.000)

Por concepto de:

NOTA: CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO: BOGOTA - CANTON CALDAS

CONTRATO No. 022-CENACPER-2024

Firma:

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2024 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $41.800.000.00

Nombres y apellidos 
Identificacidn 
Lugar de Residencia 
Telefono
Cuenta de Ahorros

PAGO N° 07
DOCUMENTO SOPORTEA LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR ELARTICULO 4°. 
DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A PERSONAS 
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS.

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

UNIDAD: DIPER
RUBRO: 02-02-02-008-002-01
NUMERO CDP: 2924 DE PECHA 11 DE ENERO DE 2024 
NUMERO CRP: 3624 DE PECHA 27 DE ENERO DE 2024 
NUMERO ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910 ‘

: ELIZABETH VERANO TRIVlflO
: 51 -994.428
: CALLE 64 C N°.68-98 BOGOTA
:3102841249
: 20080962578 BANCOLOBIA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA ASESORAR A LA 
DIRECCION DE PERSONAL DEL EJERCITO NACIONAL EN TEMAS RELACIONADOS CON_LA 
ADMINISTRACION DE DEL TALENTO HUMANO.

Declare voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que no soy responsable del impuesto a 
las ventas, por Io 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.



Planilla Resumen

DATOS GENCRALES DEL APORTAMTE
T«lefonoOireccton CKjdad-Oepartamento$<Kuriat Principaldv Razon Social Close AportanteIdentlffcacion

5SS55S5SOGOTA-BOCOT* O.E. NoCU. MC NMS4BINOCPCNOtMTE PPPKiPAJ.CC Sl«*428

PechaTipoClavePeriodo

(Has Mora VaiorPajo BancoPlanilia Planilla LfmltePension Salud Pa(o

$4«1.700zo?</Mroe louttaim BAHCOIOMBM:«4TO2$47M!02«-0Z 2024-07 HHM152P

UQUIDACION OETALLAOA OE APORTES
PARAFISCAtESR1ESG0SCCFSALUDPENSIOHEMPLEADO NOVEDADES

OmlT«r1fa nc rural <oonnCoOrfol Our IBC Aporle AporuIBC ISCCM* lofcwl Codrgol Ou: Aponeme Aporte Aportetdencifkacidn HombreNo.
nf ret de ue !dp tap no cor ra tin >te kru up ret M no

liTlF
(441,200$1,520,000 $«.00< $0M $0$1,520,000 $1»0.00t$1,520,000 $241,200

$•.000 $0 $441,200$0 $1,520,000Sieo.ooo $t$1,520,000 $1,520,000$241,200Ou&ld: BOGOTA Oepto: BOGOTA O.E. (I AHiOdM) n i $0 $441,200$0 14-21 $1.570J30C 0.57M $«.M H>$1*0,001 V 10$1,570,000 $2<1.20C (K00( X> $1,520,00015-14 »:c $i«*44is

$441,200$1,000 $0 $0$( 51.520, OOt$1*0^01'otat Afitladesf 1) $1,520,000 $141,200 51,520,000

OATOS GENERA1ES DEL APORTANTE
TelefonoDirecclon Ciudad-OepartamentoClase Aportante Sucursal PrincipalIdentifkacidn dv Razon Social

BOGOTA-BOGOTA O.E. 555555$ HoVERANO THVMO CUlAtTTH CLL MC H MB «BIHtXPEHDrtHTt PHNCIPAlCC 519*4478

OATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PatoFechaPeriodo Clave Tipo

Dias Atora ValorBancoPlanilla Llmlte PafoPension Salud Pago Planilla

$441,7002024/08/09 &AHCOLOMBIA9470255744 2024/08/082024-07 2024-07 811791829

RESUMEN DE PAGO

so $243,400$243,200 $200AFP (AOMWISTRADORAS: 1) 1
$243,400$0$200$243,200COLP ENSI ONES 25-14 900.336,004 7 i

$0 $8,100$100$8,000ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$8,100posmvA compaAia de seguros $100 $0$8,000860,011.153 6 114-23

$0 $190,200$200$190,000EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$190,200$200 $0$190,000COWENS AR 860.066,942 7EPS008 1

2024/08/09 11:51 AMPagina 1 de 1

5J $•/*>$24J.W0[ $i.5KX»e; 

__________ :l
$i*o.ao«i $441,708

VALOR A PAGARIriesgo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGO NIT DV

$441,700$0$441,200 $500TOTAL 1

j VERANO TMVlRO CUZABnii' 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
I

SALDOS E 
INCAPACIDAOES

*EAAMO 
ariAOCTH

ExearrMe

Exorwado SENA e 
ICBF
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Centro de T nt be Jo: PRINCIPAL (1 Afil^dM)
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Comprobante
de page en linea

APORTES EN LINEA

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 9 de Agosto de 2024 11:35:22 AM

Bancolombia S.A.

^Bancolombia

ii

Bancolombia nunca le solicitar^ sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vlnculos de correo electrdnico. 
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9470256764

Identificacion del contribuyente: 200.122.226.209

Concepto: CC

Razon Social: 51994428

Pago realizado por: ELIZABETH VERANO TRIVINO

Nro. de recibo: 9470256764
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Comuniquese con nuestra Sucursal Telefdnlca Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 
0505 - Barranquilla 361 8888 ■ Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 • El resto del pais 
01 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior; Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714. en 

caso de recibir una alerta o notificacibn de una transaccibn que presonta alguna irregulahdad.

Nro. de comprobante: 0000058904

Valor pagado: $ 441,700.00

Product©: *“““2578
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mailto:correosospechoso@bancolombia.com

