' COMPROBANTE DE EGRESO 1005
ORDEN(es) DE PAGO: 654(2018)

Fecha: 30 octubre 2018
A favor de: 1076623882 DIANA YAMILE OROZCO OROZCO
Por menor:

Forma de Pago:

Valor:
Valor Letras:

Doc Int. 1017-TERCER PAGO CONTRATO AD 085 DE 201 8, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A 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 Aciividad De Prestacion
De Servicios, Cuenta De Cobro, Planilla Seguridad Social

Transferencia Nota Debito No. 1002
1.566.900,00
un millon quinientos sesenta y seis mil novecientos pesos can 00/100 Micte.

Afectacion Contable

Dscto  Cuenta Nombre NIT Valor Base Debito Credito
24010101 Bienes Y Servicios 1076623882 0,00 1.566,900,00 0,00
11100691 cta No, 473100061711 Ahorres Davivienda 860034313 9,00 0,00 1.566.900,00

) Totales: 1.566.900,00 1.566.900,00
Detalle de Liquidacion de Descuentos en Orden(es} de Pago
. Vigencia Orden Orden No, Identificacion - Beneficiario Descuento Valor Base Descuerto
2018 654 1076623882-Diana Yamile Orgzco 803-Retencion Industrfa Y Comercio 1.353.200,00 13.100,00
Orozco 9,66x1000
Totales: 13.100,00
Detalle Presupuestal
Programa
POSPRE DISPONIB |REG PPTAL| Area Funcional Presupuestario Fondo VALOR
PRESUPUESTO DE VISENCIA 2018
GR:1:1-03-01 ’ 107 ‘ 103 ’ 1.1.34 ‘ 999999 | 1-0100 1.580.000,00
TOTAL PRESUPUESTGQ DE VIGENCIA 2018 1.580.000,00
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e
E L0 T
PAG1de2
) DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILEA
TIPO NUMERD |, NGMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ra - ASGTIADA (DIATMESIARO)
(] 1076623882 Diana Yamile Ofozea Orazeo JUAICA CARRON | 3112224361 orazeod5@grm EXONERADO PAGO TIPG FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS ure
v»x»mm_mﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODG PENEIDMES '
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO . L TOTAL A PAGAR
b s <
; ORI | Indenendionts CUNDINAAARGR TABID NG 201808 | F 201809 1 o1n201e 30318782 $226.800
o -
B
TOTALES POR SUBSISTEMAS
E TOTALES SALUD
Cddlge EPS Nombre NIT Caotizactén Oblig: UPG Adicional K d Llcencla Maternidad Dies Mora Valor Mora | Totala Pagar | No, Afillados
Valor Mora URG
s No. Autorlzacién Valor io. Autorizaclén Valor Cotizacion
EPS008 Cotmpensar EP§ * 8500669427 97.700 [] [ 0 [ 0 0 97.700 1
i TOTALES PENSIGN
- ) Cotizacion Apoarte Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Norbre P NIT Ubligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subslstencia | DIes Mora Catlzaclén FSP Totel 2 Pager Afiliados
231001 Lo Colfendos, 4 /| :Bo02279406 1000 |0 T 0 R [} R LI ) K 125,000 S
: - i : : | ! _ : )
TOTALES RIESGOS LABCRALES o i L : i . . :
i Cddlge ARL Nombre NIT Cotlzacid dad Aportes Diros | Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total 2 Pagar | MNe. Afillados
N .\ Obligateria [ Na. Autorlzacién Valor Sistemas Cotlzaclin Mora Cotfzacién | Cofizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 i ‘Positiva Segurés? seo0119536 | aa00l | i 100 o b o] daon i 4 ;4100
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF Nombre NIT Walor Aports Dlas Mora Valor Mora Aporta Total a Fagar | No, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatal a Pagar No, Afillados Tipe Adminlstradora Reportadas IRP y Mara Total a Pagar
SENA Salud 1 97.700 97.700
0 | 0 | 0] o J. e  Pension 1 ] 125.000 125.000
{CBF 4.180 4,100
0 [ [ | & ] 0 [}
ESAP 0 0
I [ 0 0
MEN 0 0
] [ SENA: | o o
' 226.800 226,800

TOTALES

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cotfan 1]
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] ] . DATOS DEL APORTANTE S ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREO FLANILLA, FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQOCIADA (DIAMESIARO}
cc 1076623852 Diana Yamile Orozeo Orazco JUAICA CARRON | 3112224361 arozond5@gmall.cam EXONERADO PAGO TIPG | FECHAPAGO | NUmERo | EMPLEADDS | uFe
Ewbmrm_w_.ﬂ.ma Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA y 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUBUREAL £ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
NG I independents CUNDINAMARGA TAEI0 "o 2018-09 2018-09 ! 01/10/2018 20518782 5226.800
DETALLE POR COTIZANTE
m INFORMACIGH COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ vm.zwaz SALUD RIESGDS LABORALES {13 PARAFISCALES
Mo, d HEH m H afelals N B cad. Valuntarl | Voluntar! Sonanat | _ Fonda kotznetsn ] on w Codi e | 18Cowas | Aperte | Aporia | Aporte | Aperte
.| 50| ot —— BL[8l305(]5 212 e (2 o[ e[l @ (] 5o | monme [comean | Yl D | Prmeomt |somsioni | congos | moemn Fotieeinit S0 | tocam | § fcomaon|Stee | tmccer | Apoe | iscomas | apene | apane | apae | ape
9 w H
H g solldaridad m
1 oc 1078823882 OROZCO OROZCO DIANA YAMILE 8|0 _Z _ 2310H TB1.242 125000 a 9 [\ 0 EPS5008 781242 47,700 1423 81242 1 4100 [ a o o T ] [
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