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FORMATO CAUSACION CONTABLE

Codigo: GCO-GCI-I'148
Version: 03
Vigeneia. 21 de dictembre de 2022
Caso HOLA: 282943

ART 383
FONDO DE DESARROLLO LOCAL PXUENTE ARANDA
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION / 7402024 ,~~ FECHA: 31/01/2024
2 o 2
CONTRATISTA: DJEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO o~ NIT. o C.C. /1 .013.634.735 4
PERIODO: DEL / 16 de diciembre de 2024 <~ AL 14 de enero de 2025
PAGO No. PAGO No. / 2/~ PARCIAL Documento No.  CUENTA DE COBRO / 2
i : ’ U U 0
Responsable IVA Pensionado Dependientes Declarante de renta /
PAGO CUENTA CUENTA CONTABLE SDH BASE % VALOR'
VALOR BRUTO 190801 1908010302 /  3.050.000
Retefuente Honorarios 243603 2436030100 - 0,00% 0
Retefuente Servicios 243605 2436050100 - 0,00%| 0
Retefuente Arrendamientos 243606
Retefuente Compras 243608
Retefuente - C.0.P.(OBRA) 243626 B / .
Retefuente 24361502 2436150201 /2026725 / 0,00% / (1]
Reteiva (WA) 243625 2436250100 / - / 15,00% / ]
Reteica 243627 2436270100 / 2.702.300 s 9,66% 4 26.104
Contribucién Especial 24369004
Amortizacién Anticipos
Otros Ajustes de Retencion
Estampilta univ pedagogica nacional. 24369006 2436900901 ‘
243627 2436270100 - / 0
TOTAL DESCUENTOS /26104
NETO A PAGAR 240101 2401010100 /  3.023.896
CL.L -+
GLORIA LUZ CRUZ GIL
Contador F.D.L
Elaboro: Marelym Bernal
Aprobo/Revisé: Oscar Torres
OBSERVACIONES Y/O NOTAS: | _~
Ricsgo PLANILLA MES DEL INGRESO }igiembre /
MES 3.050.000 VALOR CERTIFICADO DEDUCCION X MES
Valor cuenta AFC -
Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y pagos por segurns de salud -
Valor intereses de vivienda -
Aportes voluntario a Fondos de Pensiones B
Deduccion dependientes -
5-5-05-06-02 Renta excenta 25% 675.575
OBJETO

Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la cjecucion de fas actividades previstas para la implementacion de los programas, procesos de formacion deportiva
v la estrategia de cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

Aporte obligatorio ARL

Base para pago de salud, pensién y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pension - 16%

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1.226.000 VR.PAGADO
152,300 162.500
195.200 208.000
347.700 370.500

1.300.000,00
OK
OK
OK
OK

%




Pé&gina 1 de 1

AcaLola . o+
5% so0aTh e, Historial de Pagos por Proveedor
A P TPODE | ~ NUMERODE i
CODIGO DE TERCERO DOCUMENTO _ | IDENTIRCACION __NomBRE
1005406245 [ 10136834735 DIEGO ENRAIQUE BUENO m
I-‘ - ) Numero “Fechs | Fecha N Fecha de|Documento ‘F -d . - TERY T e
T M taad b rat, " =, | POS. [Cont.CxP| Radicaci Estado |Comp orma de - gt I L N
ttem f Documemtol cxp | enta | Tesoreria Estado | Zana. |ionSegin|  Pago . ,|.Y2l0f Bruto | ValorNeto 3 Cuents 5‘;5‘3’.'?
. . ) Entidad | Distrital MM-DD | Estotus . parh e s
- T4125247139
FONDQ DE DESARROWLLO CUENTA DE Trans‘atencia a .
1 LOCAL OE PUENTE ARANDA CO8RO 3000112959 | 002 | 17-icb-25 16-teb-25 PAGADA 19-fcb-25 | 5000991882 Girtdors 3050.000 3 023,898 mosgggs Baneos‘\c:,a
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
Coviindl i = e 3
Documento B 16 % Baso Valor Documento CRP p'g'g
Contabte R f f  Comtabte | . ceox "§
A - TOTAL DESCUENTOS|
07-abr-25 19:47:39
Otra informacién:
* [sisu tiene E: Reglstrada, se !

en trdmlte on ta entidad ordenadora del pago. Por lavor péngase en contacto con ta entidad,

Sl su consuita no presenta techa de pago y tiene estatus de Rechazada o Anutada, su pago no pudo ser ap

(o

A

Pot favor péngase en con la entidad ordenadora del pago.




