ORDEN DE PAGO No. 534 - 2019

Fecha:
A favor de:

Docum. Soporte:

29-08-2019
1076623882 - DIANA YAMILE OROZCO OROZCO
CONTRATO AD 058 DE 2019

Por menor: Prestacién 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
Afectacion Contable
Cuenta Nombre Debito Credito
51080101 Remuneracion Servicios Administrativos 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 Progrants Fondo VALOR
Presupuestario
GR:1:1-03-03 64 62 1.1.34 999999 1-0100 2.014,000.00%
TOTAL 2.014.000,00
r
VAN JIMENEZ ARANDA
. DIRECTOR/ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
i
Elabord; Tatiana Katherine Guevara Osorio
Reviso: Tatiana Katherine Guevara Osorio y
Contabiliza Revisa: Vo Bo Subg.
CALLE 26 51 53 PISO 1 EDIFICIO PIRAMIDE
Procesado por: TATIANA KATHERINE ORIO
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMES/ARD) 20180829 FLFIREEL:
oo 1076623882 Diana Yamila Orozco Orozco JUAICA CARRON | 3112224381 orozcodS@gmai.com EXONERADO PAGC TIPO FECHA PAGO | NOMERO EMELEMT e
v»xym:.m_w%urmm ¥ PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA I Indevendiente CUNDINAMARGA TABIO NO 201HIT 21907 290812040 SaGATARS 4241000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total & Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor Ne. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EFS BEO0EEI42-T 103.600 ] 4] 0 7 B00 v] 104.200 1
TOTALES PENSION
7 Cotizacién Aporte V i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CadigoAFR Nomilite NI, Obtigatoria Afiliado Aporta Solidaridad Subsistencia | DS Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
231001 Coffondos d B00227940-6 132,500 0 0 [} B o 7 | EY i 133.200 1
TOTALES RIEEGOS LABORALES .
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positive Seguros 8600111536 4.400 4,400 F w00 A58 44 4.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rurioriacas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 103.600 104200
0 _ 0 [ o | 0 | 0 i Pension 1 132.500 133200
ICBF Riesgos Laborales 1 4,400 4.500
0 [ 0 [ ! | 0 [ 0 CcCR o 0 0
ESAP ESAP Q o ]
_ | i I ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 ] 0
_ _ _ _ SENA Q o 0
TOTALES 4 240,500 241900
—
i
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES AR}
cc 1076623862 Diana Yamile Orozco Orozco JUAICA GARRON | 3112224381 orozcodS@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | FMPLEADOS i
n»n»mw_m%u_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANELA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHERENTASOH Pptem SUCLRER cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA TABIO ND 2018-07 201307 ! 28/05/2019 36647155 8201300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORBACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de HEE m b - m cod Vosuntad [ Voluntarko | pansionst | Fonde Cotizacion /| Céd, w Cédi Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Tipo wr._cﬂn»uss Apelidos y Nombres w m H HHHEEEEHHEEEEHEHHEE SFp | BCAFP o Afillsdo | Ap e cod EPs | mcEps [PIEROES) TO | BCARL | § |Cotiession | “ECE | mocor | ARRE B_-aa-olu. o | e husv
b m solictaricad | SUBSHeNCa m
cC 1076623862 OROZICO OROZCO DWNA YAMILE o L} _ 231001 B2B.116 132.500 +] o o o EPS008 B2E116 103.600 14-23 828116 1 4,400 [} 0 0 (1] [+] o

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



