COMPROBANTE DE EGRESO 780
ORDEN(es) DE PAGO: 498(2018)

Fecha: 30 agosto 2018
A favor de: 1076623882 DIANA YAMILE OROZCO OROZCO
Por menor: Doc Int. 788-PRIMER PAGO CONTRATC AD -085 DE 2018 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

Forma de Pago:

Valor:
Valor [_etras:

LA GESTION DE MEDIOS Y PRENSA DEL DIPUTADO DE LA UNIDAD 15 DE LA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA- Ad- 085 De 2018-Informe Mensual De Actividad De Prestacion
De Servicios, Cuenta De Cobro, Planilla Seguridad Social.

Transferencia Nota Debito No. 777
1.563.600,00
un millon quinientos sesenta y tres mil seiscientos pesos con 00/100 Micte.

Afectacion Contable

Dscto  Cuenta Nombre NIT Valor Base Debito Credito
24010101 Bienes Y Servicios 1076623882 0,00 1.563.600,00 0,00
11100601  cta No. 473100061711 Ahorros Davivienda 860034313 0,00 0,00 1.563.600,00

Totales: 1.563.600,00 1.563.600,00

Detalle de Liguidacion de Descuentos en Orden(es) de Pago

Vigencia Orden Orden No, Identificacion - Beneficiario Descuento Valor Base Descuento
2018 498 1076623882-Diana Yamile Orazco 803-Retencion kndustria Y Comerclo 1.353.200,00 13.100,00
Orozeo 9,66x1000
2018 498 1076623882-Diana Yamile Orozco 502-Estampillas Proelectrificacion 0,10% 1.580.000,00 3.300,00
Orozeo Uvt
Tolales: 16.400,00
Detalle Presupuestal
. Programa
POSPRE DISPONIB |REG PPTAL| Area Funcional Presupuestaria Fondo VALOR
PRESUPUESTO DE VIGENCIA 2018
IGR:1:1-03-01 | 107 | 103 ‘ 1.1.3.4 1 999999 | 1-0100 1.580.000,00
TOTAL PRESUPUESTO DE VIGENCIA 2018 1.580.000,00
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Procesado por: EDWIN LEONARDO REYES



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . . . DATOS DEL APORTANTE | i DATOS DE LA PLANILLA
TIPS NUMERC NOMBRE APORTANTE . DIRECCKON TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZAGION
1 . i EXONERADO PAGO DiFERENTE 4 0
cc 17EazasE Diana Yarils o:é Orozca JUAIGACARRON | 311222436 com A0 P SALUD e p b0 | FecHaPaza Mimero TOTAL & PAGAR
. SALlD g
FORMA CLASE NOMERE ves | Aflo | _Mes | afio
PRESTIMGION AP iy cdnieo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIGIPIO > | . _
UNICA | - Independicnis CUNDINAMARCA TABIO MO 4 |me ] 8 afia ! e2ms | e $226.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS )
L Lo . i TOTALES SALUD ; -
Cédige EPS Hormbra T Coflzacitn Obligatorla | UPG Adiclonat Incapackdades Licencia Matermidad Dlas Mora ValotMora | Totaia Pagar | No. Afiliades
. - Valor Mara upe
No. Autorizacién | valor No, futarizacign | valor Cotizacién .
EPS008 Compensar EPS 800865427 57.700 o o | o o [ [ 57.700 1
L s s TOTALES PENSISN
. Aporte: Aporte valoytora | Valorsora :
Gédigo AFP . Hombre . NiT, Obligetorla Afiliado Aport Cotlzacion FSP Totai & Pagar
231001 125000 iR o sl A4 a 125,000
- - TOTALES RIESGOS LASORALES .
Cédigo ARL Nambre Incapackiades Apartes Otros | VaiorMety | Dias | Valor Mora No.Redicado | ValorSaldoa | Fonda | TotalaPagar
) No. Autorizacién | Valor Sistemas | Gotizacién Cotizacién Saklo a Favor Fawor Solidaridad
1423 (S [ i 54 4
Cédiga GOF l I NT Vator Agorte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA,
Valor Aprte Dias Mora ValorMoradporte | - TotslaPagar | No.Afiliadas Tipo No. Henmistrad Valar '?;‘;:‘ML‘::- L [ rotal aPagar
57.700 97.700
o ] o i 425,000 125,000
S 5100 4100
) i ] | [ F
B e ] [
] I o [}
L G [ []
I I [] o
225,800 26800

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



ogcompznsar Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES : ;,,q
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Lo S DATOS DEL APORTANTE - o - . . DATOS DE LA PLANILLA
TPO - ROMERO NOMBRE APORTANTE * DIRECGKIN TELEFONO CORREC PERIODO COTIZACION
s il.cam EXoN PAGD DIFERENTE A PO a
o 1076623887 Diana Yamila Grazeo Qrazeo JUAKSACARRON | 3112224361 Phﬁ.n;:a e SALUD ) e FECHAPAGD ;‘E:'NEIELA TOTAL A PAGAR
- - D g
FORMA. CLASE NOMBRE MEs | ARO | MES ARO
PRESERIARION APORIANTE SlICHREAL cADIGo DEPARTAMENTO CIUBAD f MUNICIR IO .
[ 1= Indapendions CUNDINAMARCA TABIG NO : 3 || s o8 ! 2menms | zssaids 226600
ETALLE POR COTIZANTE : .
INFORMAGION COTIZAKTE - - IHFORMAGION WEVESADES. o - PENSIBH : T SRLUD RESO0S LABORALES CeF . U " PARAFIBCALES . i
No. g ‘E o A dE cad. Vaiuntan [ voturtate | parsiomnt | Fonde : was| can ; Codige Aporta | 1BCaton: | Aporte agarts | Apacte
e | aniiiczckia Apelldos y Hambres: g Ei HEHEEHEEEE HEER i 132 AFP |comacion | amho | Aporaces e pansional de | COJ.2F5 | RCERS FOTTUpe | AR, | IBCAR § Cotrackén | aer | BOOOP | “328 | pwafcahes | SEMA | ToBF | EsAR | ien
- o
e | tomazaez OROZCO CROZUD IANA YAMILE |58 | 0 W T 200 | 712w | 1zsoo0 a [] 3 ) ePswe | 722 | o270 | um | mrae | 1| dima o [ a ] [ ) ]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



