
CUENTA DE COBRO 
 

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: JULIO DE 2019 
 
LILIANA SALCEDO LUNA, identificado con la cedula de ciudadanía No.65.775.005 
 
Manifiesto que la empresa: El M.D.N.- EJÉRCITO NACIONAL- CENAC 
PERSONAL  NIT: 900.385.079-8 
 
Me adeuda TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)  
 
Por concepto de: 
 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO DE FAMILIA 
DE LA DIRECCIÓN DE FAMILIA Y BIENESTAR  DEL EJÉRCITO NACIONAL. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
CONTRATO No. 323-CENAC PERSONAL 2019.  
 
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE 2019  
 
VALOR TOTAL DEL CONTARTO: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS 
($18.000.000) 
 
 
Declaro  voluntariamente  y bajo la gravedad  de juramento   que  no soy responsable 
del impuesto a las ventas, por lo tanto 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:  LILIANA SALCEDO LUNA  
Identificación:   65.775.005 
Lugar de Residencia:  CARRERA 63 No.67-48  
Teléfono:   3213989902  
Cuenta de Ahorros:  24093440860 – BANCO CAJA SOCIAL  
 
 
 
 
Firma:  __________________________________________ 
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

1 CC 65775005 SALCEDO LILIANA 230201 30 $1,200,000 $192,000 EPS002 30 $1,200,000 $150,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,200,000 $6,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 65775005 SALCEDO LUNA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 63 #67-48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-07 2019-07 1000001679 8494424849 I 2019/08/02 2019/07/09 BANCO BOGOTA 0 $348,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 65775005 SALCEDO LUNA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 63 #67-48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-07 2019-07 1000001679 8494424849 I 2019/08/02 2019/07/09 BANCO BOGOTA 0 $348,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $0 $192,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $192,000 $0 $0 $192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $0 $0 $6,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,300 $0 $0 $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $150,000 $0 $0 $150,000

TOTAL 1 $348,300 $0 $0 $348,300
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