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DOCUMENTO SOPORTE ALANOTADE 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.

FECHA: MARZO 2025
Yo LUIS GABRIEL MOYA SAENZ identificado con la cedula de ciudadania N.° 80058462 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 QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS ($4.539.000.00)

Por concepto de:

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ASESOR EN CIENCIAS MILITARES AL DEPARTAMENTO DE
OPERACIONES

UNIDAD: CEDE 3

RUBRO: A-02-02-02-008-003-09 HASTA SEXTO NIVEL
NUMERO CDP: 6125 DEL 15 DE ENERO 2025
NUMERO CRP: 41825 DEL 11 DE FEBRERO 2025
NUMERO ACTIVIDAD ECONOMICA 0020-8299

PENSIONADO: SI NO X
NUMERO ACTIVIDAD ECONOMICA: 0020-8299 .
CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO: BOGOTA- CAN

CONTRATO No.417-CENACPERSONAL-2025
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $36.312.000,00

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que no soy responsable del impuesto a las
ventas, por lo tanto y de acuerdo 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: LUIS GABRIEL MOYA SAENZ

Identificacion : 80058462
Lugar de Residencia: CARRERA 13 N. 100 — 39 APARTAMENTO 601
Teléfono : 3164826981

Cuenta de Ahorros : BANCOLOMBIA 304-000042-27

Firma: %%
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 80058462 LUIS GABRIEL MOYA SAENZ carrera 13 # 10039 | 316482691 | !Wis9abrieimoyasaenz@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] | )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 06/02/2025 83963643 $527.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 227.000 0 0 0 0 0 227.000 1
TOTALES PENSION
— Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@SMora | coizacion FSP Total a Pagar
25-14 Colpensiones 900336004-7 290.500 0 0 [ 0 0 0 290.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci Mora Cotizacio Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 227.000 227.000
0 [ 0 [ [) [ ) [ ) Pension 1 290.500 290.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ 0 [ [) [ ) [ ) CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 3 527.000 527.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



:compensclr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80058462 LUIS GABRIEL MOYA SAENZ carrera 13 # 10039 | 316482691 | !Wis9abrieimoyasaenz@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE 2 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 06/02/2025 83963643 $527.000
E POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o.de i HE E é "3 clululefelalslzlu]l<]e]e]s] » g céd. .. | Voluntari | Voluntario p::s':::al Fondo . Icotizacién /|  Céd. g .. | cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
ificacion AES RIS VNGBS HE HHH 2E(B|2(R|R(2|2(3|8[5]|5(2|5( = (2| Arp | 'BOAFP |Cotizacon | ;ifiiado | Aportante | | de  |Pensionalde | Cod-EPS | IBCEPS |yporype| apl | 'BCARL g Cotizacion | “ce” | 1BCCCF | “Ger | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
2|a ] solidaridad
5 © o
158462 MOYA SAENZ LUIS GABRIEL 59 N 25-14 1.815.600 290.500 ) ) 0 [ MINOO1 1.815.600 227.000 14-23 1.815.600 1 9.500 0 ] ] 0 0 0
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