COMPROBANTE DE EGRESQ 352
ORDEN(es) DE PAGO: 223(2019)

Fecha: 26 abril 2019
A favor de: 1076623882 DIANA YAMILE OROZCO OROZCO
Por menor: Doc Int. 356-PRESTACION DE SERVICIOS COMO ASISTENTE EN LA QFICINA DE LA PRESIDENCIA

DE LA ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA- Contrato Ad 058 De 2019-Cuenta De Cobro Del Mes
Correspondiente, Informe De Actividades Firmado Por El Supervisor, Planilia Pago Seguridad Social

Forma de Pago:  Transferencia Nota Debito No. 352

Valor: 1.996.900,00

Valor Letras: un millon novecientos noventa y seis mil novecientos pesos con 00/100 Micte.

Afectacion Contable

Dscio  Cuenta Nombre NIT Valor Base Debito Credito
24010101 Bienes Y Servicios 1076623882 0,00 1.996.900,00 0,00
11100801 cta No. 4731000817 11 Ahoros Davivienda 860034313 0,00 0,00 1.996.900,00

Totales: 1.996.800,00 1.996.900,00
Detalle de Liquidacion de Descuentos en Orden{es) de Pago

Vigencia Orden Orden No. Identificacion - Beneficiaria Descuenio Valor Base Descuento
2019 223 1078623882-Diana Yamile Orozco 803-Retencion Industria ¥ Comercic 1,773.500,00 17.100,00
Orozco 9.66x1000
Totales: 17.100,00
Detalle Presupuestal o
POSPRE DISPONIB |REG PPTAL| Area Funcionat Programa Fondo VALOR
Presupuestario
PRESUPUESTC DE VIGENCIA 2019
GR;1:1-03-03 ‘ 64 } 62 ‘ 1.1.3.4 l 990999 ‘ 1-0100 2.014.000,00|
TOTAL PRESUPUESTQ DE VIGENCIA 2019 2.014.000,90
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Elaboro: Tatia[ra atherine Guevara Qsorio
Reviso: Tatiaha Kathering Guevara Osorio

Contabiliza Revisa:

UNIDOS PODEMOS MAS
CALLE 26 51 53 P1SO 1 EDIFICIO PIRAMIDE

Pag: 1 det Procesado por. TATIANA KATHERINE GUEVARA OSORIO



compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L2

PAG1da2

- DATOS DEL APORTANTE ;
TIPD NUMERO NOMBRE ARORTANTVE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGS ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND) 21304126
cc 1076623882 Diana Yamile Crozeo Grozee JUAIGA CARRON | 3112224364 orozcodE@gmall.com EXONERADO PAGO TIPG FECHAPAGD | NOMERo | EMALEAUCS ke
_ubw.»mw_.n.murmm Y PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA GCLASE NOMBRE _.m.z_oao SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL caDIGO DEPARTAMENTO GIUDAD f MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independients GUNDINAMARCA TABIO NG 2018-03 2019-03 ! 2610412019 34117479 $241.440
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre Ni¥ Cotizacion Dhligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No, Afiliades
Valor Mara UPG
No. Autarizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacién
EP3008 Comgensar EPS 860066842-7 103.5600 a ] 4 400 0 104,040 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén Aparta Veluntarlo | Aporte Voluntarle Aporte F5P - Aporta FSP - Valoy Mera Valor Mora No.
Codige AFP Nombra LU Obligatoria Aflliada Aportante Solidaridad Suhsistencla Pras Mora Colizacion FSP Totala Pagar Afliados,
231001 LT g 0f oo 4 400 T 132.800
TOTALES RIESG0S LABORALES - , -
Codige ARL Nombre NIT [+ b Aportes Otras | Valor Neto Valor Mora Subtotal Na. Radlcado | Valar Saldo a " Fondo Tatala Pagar | No. Aflllades :
Cbligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistermas Cotizacidn Colizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 850017153 ; R E : -LE 4400 T a4 4.500
P : . M £
. » TOTALES CAJAS ' M s 2 4
Cédigo GCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte |— Total a Pagar { No, Afiliados
o = TR - = g
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparta Dias Mora Valor Mora Aporte ‘Total a Pagar No, Aflltados Tipe Administradara He. )Mh-m__ﬁ___ﬂmnmwzm valor J__.wﬂme_.uu_uwum. LMA, Total a Pagar
. SENA Salud 1 103,800 104.000
0 _ o . _ o o [ 132.500 132.900
ICBF 4400 4.500
0 | [ | [} [
9 0
_ q 5 D
0 0
w _ [} ]
240.500 241.400
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3 U : DAT(S DEL APORTANTE - - sl : ; DATOS DE LA PLANILLA . Uk
; TIPG HUMERO NOMBRE APORTANTE pIRECCION TELEFGNO CORREQ BLANILLA | FECHA PAGD ASDGIADA CANTIDAD
ASOULADA (DIAMES/ANQ) |
v 1076622882 Diana Yamilo Orozco Orozeo JUAIGA CARRON | 3112224361 orozeadS@grail.com EXONERADD FAGD TIPO | FECHAPAGD | NOMERo | FMPLEADGS | UPc
Earmﬁm._ﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
rrEcme o | apease e CODIGO |  DEFARTAMENTO . GIUDAD/MUNIGIPIG . PERIOBO SALUR | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indenerdients GUNDINAMARCA TABIO NO 201203 2019-03 ! 24209 | 3airare 5241400

) : INFORMACIGN COTIZANTE < */ S INFORMACION HOVEDADES 7~ | * - T PENSION SALUD RIFSGOS LABURALES £CF FARAFISCALES
Ho, de HE 5 m Holohelslslsls 5 m Céd. Voluntarl | Voluntarla uwm.ﬂﬁuw_ Fonda otizactén /| 8 m codiga Aporie | 1BCotros { Aporte [ aporte | Aparte | Aports
No | Tlpe | yyentiicanion Apsllidos y Nombras i H M HH G HHEREEEEHHHHEE §| arp [ [SCAFP |CoUsactén | 5 pfiado | Apartants | e [Pevslonalde | 0S8.EPS | BGEPS [yyorup | agy [ IRCARC m Gottneitn [ “Ged® | wwacor | EEE | e ] Sena | “F | oA | hew
HE i solidaziad
1 | cc| toresazese TRGZCO GROZCO DIWMA YAMILE 2 o | a0t | ses.nts | 132500 [} ) 0 [} £psooe | 628115 | 103600 | 1423 | eamats | 1 | aam [ [} [3 [} [} [ []
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