ORDEN DE PAGO No. 392 - 2019

Fecha:
A favor de:

Docum. Soporte:

28-06-2019

1076623882 - DIANA YAMILE OROZCO OROZCO
CONTRATO AD 058 DE 2019

Por menor: Prestacion De Servicios Como Asistente En La Oficina De La Presidencia De La Asamblea De
Cundinamarca
Anexos: CUENTA DE COBRO DEL MES CORRESPONDIENTE, INFORME DE ACTIVIDADES FIRMADO POR
EL SUPERVISOR, PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y FORMATO 1070 DIAN
1 Afectacion Contable
Cuenta Nombre Debito Credito
51118001 Servicios 2.014.000,00 0,00
24010101 Bienes Y Servicios 0,00 1.996.900,00
24362703 Retencion Industria Y Comercio 9,66x1000 0,00 17.100,00
Totales: 2.014.000,00 2.014.000,00
Detalle Liquidacion
Cuenta Descuento Porcentaje Valor Base Valor Descuento
24362703 Retencion Industria Y Comercio 9,66x1000 0,97 1.773.500,00 17.100,00
Total Descuentos: 17.100,00
Saldo Neto: 1.996.900,00
Detalle Presupuestal
POSPRE DISPONIB |REG PPTAL| Area Funcional Programa. Fondo VALOR i
Presupuestario |
GR:1:1-03-03 64 62 1.1.34 999999 1-0100 2.014.000.00!
TOTAL 2.014.000,00
/,-""f
IVAN/JIMENEZ ARANDA
DIRECTOR #OMINISTRATIVO Y FINANCIERO
N
Elabord: Tatian% atherine Guevara Osorio
Reviso: TatianalKatherine Guevara Osorio
Contabiliza Revisa: Vo Bo Subg.
CALLE 26 51 53 PISO 1 EDIFICIO PIRAMIDE
Procesado por: TATIANA KATHERINE ORIO

Pag: 1 de1



@ . .
omoooqjvszmoq I miplanilla.com

.urbzmrrb INTEGRADA DE >C._.O_|_D:_D>O_Oz, —E APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA owmesago) | | 2igbees Lsescede:
cc 1076623882 Diana Yamile Orozee Orazco JUAICA CARRON | 3112224261 crozcodS@gmai.com EXONERADCLPAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERQ | EMPLEADOS L
vrn.»mw,._m%m.mm Y PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL capico DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO 2 TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA TABIO N 201905 401203 : 2SS | ||2edias 241800
Ll
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS MNombre NIT Obli UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 880066342-T7 103,600 ] o o T 600 0 104.200 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ho.
Caodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado ol . - Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos BODZZTH40-6 132.500 o 0 0 L 00 0 133.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL HNombre NIT Ci Idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valar Sistemas Cotizacién Mara Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositva Sequros 860011153-6 4.400 4.400 7 100 4.500 44 4.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 7 Nombre 7 NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar _ No. Afiliades 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta _ Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradara Mo b%u.%%“ﬂﬂﬂoiu Valor w._,_mm%u.a”._un”m_ LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 103,600 104,200
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 132.500 133,200
ICBF Riesgos Laborales 1 4.400 4.500
0 _ 0 | [ | o _ o COF [} 0 0
ESAP ESAP 0 a o
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEM o a o
_ | _ | SENA 0 o o
TOTALES 3 240,500 241 500

Este documento esta clasificad

o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ PLANILLA. | FECHA PAGO ASOCIADA ERNTIEAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
1076623882 Diana Yamile Orozoo Orozen JURICA CARRON orozcodS@gmail.com wxozmm_)uo_.mmno PO FECHA PAGO i g
>=>M>_..mnbcu X PLANILLA | (DIAMES/ARG) 1 o
s o ASE NoweRE capiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A TAL AR
(INICA 1 - Ingependiente CUNDINAMARCA TABIO NO 201805 201305 | 2810612019 $241.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo de w M.w — _ W Cod. Voluntsri | Voluntario | pensional Fanec Cotizacidn /| Céd, m Codis iBsc A
wl= = ,
No. | Tipo | e de Agellidas y Nombres. I w wm wmmm HEHHEHEEEA A E m i Cotizacidn | YOIt | Y = pensionalde | Cod.€Ps | leceps [UENER!| GO | imcaRL _M Cattzacien | %4499 | jac cor e e b
3™ )
1| oo OROICO OROZCO DIANA YAMILE 580 _z _Nu_S_ 132.500 o o o EFS008 [-r AL 03,600 1433 BE.116 | 1 4.400 o o L o

Este documento esta clasificado comao PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién




