CUENTA DE COBRO

PAGO N° 08

DOCUMENTO SOPORTE ALA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR 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: SEPTIEMBRE DE 2024

Yo DAYANA LIZETH ROJAS BAUTISTA identificada con la cedula de ciudadania N°. 1.094.266.052
de Pamplona, Norte de Santander.

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

Me adeuda la suma de:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.800.000,00)

Por concepto de:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA ASESORARA LA
DIRECCION DE PERSONAL DEL EJERCITO NACIONAL EN TEMAS RELACIONADOS CON
LA ADMINISTRACION DE DEL TALENTO HUMANO

UNIDAD: DIPER

RUBRO: (02-02-02-008-002-01- 10CSF)

NUMERO CDP: 2924 DEL 11 DE ENERO DE 2024

NUMERO CRP:_3324 DEL 26 DE ENERO DE 2024

NUMERO ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910 (JURIDICOS) (RUT)

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

CONTRATO No. 019-CENACPER-2024

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $41.800.000,00

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

Nombres y apellidos : DAYANA LIZETH ROJAS BAUTISTA

Identificacion : 1.094.266.052
Lugar de Residencia : CARRERA 57 A N° 5B -79
Teléfono : 311 5295987

Cuenta de Ahorros 1 0324347491 - (BBVA)

Firma:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—_PI\G 1ce2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094266052 | DAYANA LIZETH ROJAS BAUTISTA | carrera 57 A# 5B-79 | 3115295987 | 93yana.rojasi71215@outlock.c | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | fMmercos [ uec
om PARA;L?&A;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. . 2024-08 2024-08 1 03/09/2024 79953801 $441.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obl UPC Adi ! Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 190.000 [ 0 0 0 0 0 190.000 1
TOTALES PENSION _ .
i Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Tacis < " Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliadk
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 ; 0 “0 oild QP o 0 0 243200 1
f 7 ¢ 5
i = 3
TOTALES RIESGOS LABORALES | F : 3 5
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié 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 Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 8.000 8.000 0 S0 8.000 - 80 8.000 1 2
TOTALES CAJAS " ’ s
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
5 . Administradoras | Valor antes de IGE, L|
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. ministr nlor IRP‘ y Mora MA, Total a Pagar
SENA Salud 1 190.000 190.000
[ | [) | [} | 0 | 0 Pension 1 243.200 243.200
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 | ) ] [} | [} | [) CcCF [) [} [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF [ [} 0
MEN MEN 0 0 0
I I | | SENA 0 0 [
TOTALES 3 441.200 441.200
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