PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// o COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51745313

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA96F N° 22K-40 TORRE 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MIREYA ANGEL PACHON
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3112326

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7936741163 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/09/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2024
893686813

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.400
SUBTOTAL: 1 $ 262.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 205.000
SUBTOTAL: 1 $ 205.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $32.800
SUBTOTAL: 1 $ 32.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $ 508.800
VALOR MORA: $0
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CUENTA DE COBRO
PAGO N°. 008

DOCUMENTO SOPORTE A LA 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 MIREYA ANGEL PACHON identificada con la cedula de ciudadania N°. 51.745.313 DE
BOGOTA

Manifiesto que la empresa: El M.D.N.- EJERCITO 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 JURiI?ICO EN EL AREA DE
CONTRATACION ESTATAL PARA LA DIRECCION DE APLICACION DE NORMAS DE
TRANSPARENCIA DEL EJERCITO 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 ECONOMICA: 6910

NOTA: LUGAR DE PRESTACION 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

Identificacion 1 51.745.313

Lugar de Residencia : CARRERA 96F N° 22K 40 TORRE 2 APTO 302
Teléfono : 8197525 Cel.: 3112326070

Cuenta de Ahorros 1130282627 (BBVA)

Firma:
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Listo

Finalizaste tu pago

Volver al comercio

E Imprimir comprobante

BBVA

Pago exttoso

508.800,00

Ssep, 2024-201:28PM

Producto o
Pago dea Planilla Integrada de
. Sequridad Social y Parefisa
servicio

SOIACH

Pagaste con Cuenta ds Ahorros

2821

Cadigo de confirmacion §93686613
(CUS)
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MREYA ANGEL PACHON

Evaluacion de |a Enidad Estatal

>

(© Cancelar
VER CONTRATO
Bienes y senicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedar~ ©*°
Documenios gel conlrato Porcentaje () Recepcitn de arfculos

mnformacion presupuestal

Elecacion del Contrato Plan de Pagos

e requieren emisiones de codigos de autorizacion?

ficaciones del Confr

naumpiimienios e Himero de factura

Pago 001 o1
Pago 002 02
Pago 02 03
Pago 004 004
Pago 005 05
Pago 008 06
Pago 007 o

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn

INFORME DE SUPERVISION MIREYApdf

(] INFORME DE GESTION MIREYA ANGEL P paf
e ——
o Informe gestion Mireya {ocumentos de gecucion del contrato

POLIZA-APROBACICON POLIZA-ARL pat

INFORME DE SUPERVISION ABRIL MIREYA ANGEL palt
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL MARZO paf
INFORME DE SUPERVISION MAYO MIREYA ANGEL pal
Informe gestion Mireya Angel Mayo par

Informe gestion Mireya Angel Absil pdf

INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL JUNIO.paf
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL JULIO.pdl

INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL ACOSTO paf

Si ®No

Fecha de emision

15/022024 31100 AW

032024 4700 AN

15/0472024 10:0700 AM e

211052024 1:30-00 AM v

2110672024 8:54:00 AM e

19/0772024 10-11:00 AM v

24 dizs de flempoanscunido 2

Fecha de recepcidn

100212024 12:00:00 PM 7o+

13022024 12:00:00 P v
220412024 12:00.00 PM v
2500412024 12:00:00 PM v+

250612024 12:00:00 PM jurc

220712024 12:00:00 PM v

27 dias de liempo ranscumida

Nombre del archivo
INFORME DE SUPERVISION MIREYA paf

INFORME DE GESTION WIREYA ANGEL P pdf

Informe gestion Mireya Angel PS. paf

POLIZA-4PROBACION POLIZA-ARL pat

INFORME DE SUPERVISION ABRIL MIREYA ANGEL pof
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL MARZO paf
INFORME DE SUPERVISION MAYO MIREYA ANGEL pdt
Informa gestion Mireya Angel Mayo pat

Informa gestion Mireya Angel Abril paf

INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL JUNIC paf
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL JULIO pof

INFORME DE SUPERVIZICN MIREYA ANGEL AGOSTO.pdf

Valor tofal de la factura

4100000 COP

4.100.000 COP

4100.000 COP

4100.000 COP

4.100.000 COP

4100.000 COP

4100.000 COP
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Fagadd
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Comprador
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Comprador
Compragor
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Comprador

Descargas

Descargar

Descargar
Descarga:
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Descargas

Detalle

Detalle

Detalle
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Detalle

Detalle

Detalle

Detalie

Delalle

Detalie

Detalle

Detalle
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51745313 NUMERO PLANILLA: 7936741163  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIREYA ANGEL PACHON | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA96F N° 22K-40 TORRE 2 APTO.302  TELEFONO: 3112326 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 893686813
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $8.600 $8.600 $0 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $ 8.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $32.800 $0 $32.800
SUBTOTALES: $32.800 $0 $32.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
IR g 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ANGEL  |NDEPENDIE $1.640.000 NO 25-14 30 $§ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400EPS008- [30 §  $205.000 $0 $205.00014-23- 30 $ 51745313 | $8.60030 $CCF24- |$32.800 $0 $0 $0 $0
51745313 PACHON N eaTo COLPENSI| | 1.640.000 COMPENS| | 1.640.000 POSITIVA | | 1.640.000 1.640.000COMPENS
CRESTACION ONES AR COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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