
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 51745313
MIREYA ANGEL PACHON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA96F N° 22K-40 TORRE 2 3112326

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7936741163 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2024

septiembre

2024
0

2024/09/05 893686813

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 262.4001

SUBTOTAL: $ 262.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 205.0001

SUBTOTAL: $ 205.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 32.8001

SUBTOTAL: $ 32.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.6001

SUBTOTAL: $ 8.6001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 508.800

TOTAL PAGADO: $ 508.800
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CUENTA DE COBRO  

PAGO N°.  008         

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: SEPTIEMBRE DE 2024 
 
Yo MIREYA ANGEL PACHON   identificada con la cedula de ciudadanía Nº. 51.745.313 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 CIEN MIL PESOS M/CTE ($4.100.000). 
 
Por concepto de: 
 
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR JURÍDICO EN EL ÁREA DE 
CONTRATACIÓN ESTATAL PARA LA DIRECCIÓN DE APLICACIÓN DE NORMAS DE 
TRANSPARENCIA DEL EJÉRCITO NACIONAL-DANTE-. 
 
UNIDAD: DANTE 
RUBRO: 02-02-02-008-002-01 
NUMERO CDP: 3124 del 11/01/2024 
NUMERO CRP:32724 del 08/02/2024 
NUMERO ACTIVIDAD ECONÓMICA: 6910 
 
 
NOTA: LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO: CAN EDIFICIO FORTALEZA-SEGUNDO PISO 
OFICINA 266 DE LA CIUDAD DE BOGOTA, COMO EN OTROS MUNICIPIOS O CIUDADES A 
NIVEL NACIONAL.   
 
CONTRATO No. 420 -CENAC PERSONAL 2024.  
 
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO M/CTE ($ 45.100.000)). 
 
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    : MIREYA ANGEL PACHON  
Identificación               : 51.745.313 
Lugar de Residencia    : CARRERA 96F N° 22K 40 TORRE 2 APTO 302 
Teléfono            : 8197525  Cel.: 3112326070 
Cuenta de Ahorros       : 130282627 (BBVA) 
Firma:  

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 51745313
MIREYA ANGEL PACHON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA96F N° 22K-40 TORRE 2 APTO.302 3112326

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7936741163 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/09/05 893686813

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.400 $ 0 $ 262.400
SUBTOTALES: $ 262.400 $ 0 $ 262.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.000 $ 0 $ 0 $ 205.000
SUBTOTALES: $ 205.000 $ 0 $ 0 $ 205.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.600 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 8.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 32.800 $ 0 $ 32.800
SUBTOTALES: $ 32.800 $ 0 $ 32.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T
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E
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D
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T

A
P
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O

R

V
S

P

V
S
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S
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E
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V
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C
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V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
51745313

ANGEL
PACHON
MIREYA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.640.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.640.000

$ 262.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.400EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.640.000

$ 205.000 $ 0 $ 205.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.640.000

51745313 $ 8.60030 $
1.640.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 32.800 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 508.800

2024/09/17 7:58 PM USUARIO: SOI CC51745313 1PÁGINA 1 DE


