
CUENTA DE COBRO

PAGO N° 04

FECHA: MAYO DE 2026

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

Me adeuda la suma de:

Por concepto de:

CONTRATO No. 015-CENACPER-2026

Firma:

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 2026 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $35.316.750

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.

PENSIONADO: SI  NO KI
NUMERO ACTIVIDAD ECONOMICA: 7490
CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO: BOGOTA - CANTON CALDAS

UNIDAD: CENAC PERSONAL
RUBRO: (02-02-02-008-003) HASTA SEXTO NIVEL
NUMERO CDP: 1126 DE FECHA 05 DE ENERO DE 2026
NUMERO CRP: 2426 DE FECHA 15 DE ENERO DE 2026

TRES MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE 
($3.363.500)

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE GESTIQN DOCUMENTAL 
PARA LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE PERSONAL

LUISA ALEJANDRA AYA MQLANO identificada con la cedula de ciudadanla N°. 1.033.814.962. DE
BOGOTA D.C

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad dejuramento que no soy responsable del impuesto a las 
ventas, por Io 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 : LUISA ALEJANDRA AYA MQLANO
Identificacion : 1.033.814.962
Lugar de Residencia Diagonal 5 F No 45-06
Telefono : 3204499019
Cuenta de Ahorros : 0550488432918602 - (DAVIVIENDA)
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Resumen de page

Tuplatasaliode

Disponible

Estado de la transaccidn
Transaccion exitosa
Fecha de la transaccidn
7 de mayo de 2026 a las 9:27 a. m.
CDS
288859194

Descripcidn de compra
Pago de la Planilia de aportes con clave: 
9503788561

Tienda
APORTES EN LINEA

^Cuanto?
$508,300,00
Factura de comercio
9503788561

Listo

Yey! La transaccidn fue pagada con exito
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Social Clase Aportantedv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono

CC 1033814962 AYA MOLANO LUISA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49 B sur No 37-19 BOGOTA-BOGOTA D E. 7458745 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Li mitePlanilla Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 288859194 9503788561 2026/05/15 2026/05/07 $508,300NEQUI 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF
Codigo | Dias | Codigo I Dias I Codigo Dias I Codigo Dias Dias |No. Nombres IBC Aporte IBC Aporte IBC IBC Aporte IBC AporteAporte

$1,750,905 $280,200Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0$0

$1,750,905 $280,200 $0$1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0

$1,750,905 $280,200 EPS017 30 $1,750,905 $218,900 $0 $1,750,905 $0 $00 $0 14-11 30 $9,200 0

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $0 $0$218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750.905 $218,900 _______________$0 ______________ SL750,905 $9,200 $0$0

PARAFISCALES

T

Exonerado SENA e 
ICBF

EMPLEADO
Identificacion I

EE

PENSION

T

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

1 CC 1033814962 IaYA LUISA 1230301

Total Afiliados( 1)

SALUD

T
RIESGOS

T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Direccion Ciudad-DepartamentoClase Aportante Sucursal Principal TelefonoRazon SocialIdentificacidn dv

calle 49 Bsur No 37-19 BOGOTA-BOGOTA D.E.AYA MOLANO LUISA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 7458745 NoCC 1033814962

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Clave Tipo Fecha PagoPeriodo

BancoPlanilla Planilia Limite Pago Dias Mora ValorSalud PagoPension

9503788561 2026/05/15 2026/05/07 NEQUI 0 $508,3002888591942026-04 2026-04

RESUMEN DE PAGO

$280,200 $0 $0 $280,200AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0800,224,808 $280,200 $0 $280,200230301 8PORVENIR

$9,200 $0 $0 $9,2001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$9,200 $0 $0 $9,200890,903,790 514-11 1ARL SURA

$218,900 $0 $0 $218,900EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$218,900 $0 $0 $218,900830,003,564 7EPS017 1FAMISANAR

■

NIT AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARRIESGO

TOTAL $0$508,300 $0 $508,3001• : •

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

DV


