ORDEN DE PAGO No. 607 - 2019

Fecha:
A favor de:

Docum. Soporte:

27-09-2019

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
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 Programa_ Fondo VALOR j
Presupuestario
GR:1:1-03-03 64 62 1.1.34 999999 1-0100 2.014.000,00
TOTAL 2.014.000,00|
IVAN JIMENEZ ARANDA
. DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED SRl Eetih A A TADR CANTIDAD
ASOCIADA [DMUMES/ARD) S0043ITIE
cc 1076623882 Diana Yamile Orazco Orozco JUAICA CARRON | 3112224361 orozeodS@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERD | =MPLEADOS G
gmbm-uﬂbr:rqn ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUNDINAMARCA TABIO NO 2019-08 2019-08 ! 30/0a/2018 57282380 $242.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT izacion Obligatoria | UPC Adicional I Idak Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ne. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEODEES42-T 103.600 o V] o 11 Q00 o 104.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F&P - Valer Mera Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado b Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliad
231001 N Colfendos BOURR7O40-6 132.500 : 0 0 [ 0 1 B 1.100 [ 133.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ? ; 1
Cédigoe ARL Nombre NIT Cotizacit pacidi Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
(4] la | Neo. Aut: Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cetizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23  Positive Sequros 8AD011153-6 | 4400 3,400 11 00 1 45N = a4 4.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar o, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ReaREiaE IRP y Mora Total 2 Pagar
SENA Salud 1 103.600 104.500
0 | 0 _ o | i [ i 0 - ) Pension 1 132.500 133.600
ICBF W Riesgos Latorales 1 4.400 4500
0 _ o _ 5 | 0 | 1 : e 0 0 [
ESAP ) EBAP a 0 [
| _ i | ICBF 0 0 o
MEN MEN @ 0 0
_ _ [ | i SENA [ 0 D
TOTALES ) 240,500 242,600

\,\/r,./w.r )\t Ik

Este documento esta clasificado comeo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
;] ASDCIADA [
ce 1076623882 Diana Yamile Orozen Orozco JUAICA CARRON | 3112224381 orozcod5@Egmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO s Ui
gmlbwn.ﬂm: PLANILLA | (DIAIMES/ANOG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
ORIlGA R CUNDINAMARGA TABIO G 2019-08 2019-08 1 30/09/2019 37282390 $242.600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CoF PARAFISCALES
No. de m ..ﬁ _m Céd. Voluntarl e . oni| Cad w Cédigo Aport | 1BC atros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
T80 | \antificacisn Apelicdos y Hombres m w m EE R EL R ER L E T m App | [BCAFP oAflisdo | Aportants |~ de ~ [Rensionalde | Cod.EPS | IBCEPS U, S| Doy | IBCARL M Cotlzmeitn | “gep | IBCCCE | "CEF | parsfiscales | Sna | BF | Egar | dmr
solidaridad
cc 1076623682 OROZ00 OROZCO DIAMA YAMILE sl *Z— —mw.__uo_ BIB.11E 132500 ] ] o [ EPS0DE 828116 103,600 14-23 a28.116 1 4,400 0 ] o o o (] o

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




