COMPROBANTE DE EGRESO 75
ORDEN(es) DE PAGO: 37(2019)

Fecha:
A favor de:
Por menor:

Forma de Pago:

Valor:
Valor Letras:

01 febrero 2019
30348213 ZORAIDA BELTRAN HERRERA

Doc Int. 76-PRESTACION DE SERVICIOS EN LA UNIDAD 14 DE LA ASAMBLEA- Contrato Ad 008 De
2019-Cuenta De Cobro Del Mes Correspendiente, Informe De Actividades Firmado Par El Supervisor,
Planilla Pago Seguridad Social Y Formato 1070 Dian

Transferencia Nota Debito No. 75

4.334.041,00
cuatro millones trescientos treinta y cuatro mil cuarenta y un pesos con 00/100 Micte.

Afectacion Contable

Dscto  Cuenta Nombre NIT Valor Base Debito Credito
24010101  Bienes Y Servicios 30348213 0,00  4.334.041,00 0,00
11100601  cta No. 473100061711 Aharras Davivienda 860034313 0,00 0,00  4.334.041,00

Totales: 4.334.041,00 4.334.041,00

Detalle de Liquidacion de Descuentos en Orden(es) de Pago

Vigencia Orden Orden No. Identificacion - Beneficiario Descuento Valor Base Descuento
2019 37 30348213-Zoraida Beltran Herrera 501-Estampillas Prodesarmrollo 2% 1.036.546,00 20.700,00
2019 37 30348213-Zoraida Beltran Herrera 502-Estamplllas Proelectrificacion 0,10% 1.036.546,00 3.400,00

vt
2019 a7 30348213-Zoraida Beltran Herrera 503-Estampillas Procultura 1% 1.036.546,00 10.400,00
2019 37 30348213-Zoraida Beltran Herrera 803-Retencion Industria ¥ Comercio 3.945.341,00 38.100,00

9,66x1000
2019 <74 30348213-Zoraida Beltran Herrara 505-Estamp. Pro Univer. C/Marca 1,5% 1.036.546,00 15.500,00
2019 37 30348213-Zoraida Beltran Herrera 507-Estampilias Adulto Mayor 2% 1.036.546,00 20.700,00
2018 37 30348213-Zoraida Beltran Herrera 504-Estampilla Pro Hospitales 2% 1.036.546,00 20.700,00

Totales: 129.500,00
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VAN JIMENEZ ARANDA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Contabiliza

Pag: 1 de1

Revisa:

UNIDOS PODEMOS MAS
CALLE 26 51 53 PISO 1 EDIFICIO PIRAMIDE
Procesado por: TATIANA KATHERINE GUEVARA OSORIO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
COMPROBANTE DE PAGO B EAORARACIIENN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30348213
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZORAIDA BELTRAN HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 22 K N 102-26 TELEFONO: 7491044
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 7710730392 TIPO DE PLANILLA: |I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 26

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 408710488

LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES 1 $ 274.700
SUBTOTAL: 1 $ 274.700|
SALUD
ADMINISTRADORA f
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. . " 4 1 $ 214.700
SUBTOTAL: 1 $ 214.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.000
SUBTOTAL: 1 $ 9.000
TOTAL PAGADO: $ 498.400




