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BOGOT/\ | Gopievvo

FORMATO CAUSACION CONTABLE

E.(J;I;g‘n GCO-GCI-F148
Version: 03
Vigencia: 21 de diciembre de 2022
Caso FIOLA: 282943

39
/ ART 383 [ i
FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA/ =
CONTRATO No. 31 31—331‘\}:{05 Profesionales 3952025 / FECHA: Kl/ﬂyﬁﬁ
CONTRATISTA: DQ’QIS ADIELA MARTINEZ LINARES NIT.o C.C. / £ 51575341
PERIODO: DEL/ 1 de enero de 2026 AL /'3 de enero de 2026
PAGO No. PAGO No, / 7 parcial Daocumento No, COBRO-INFORME /f\ " 7 /
3 [ ] O 7 L
Responsable IVA Pensionado Dependientes Declarante de renta /
PAGO CUENTA CUENTA CCONTABLE SDH BASE Yo VALOR/
VALOR BRUTO 190801 1908010302 1 520.000
Retefuente Honerarios 243603 2436030100 - 0,004 o
Retefuente Servicios 243605 2436050100 - 0,00 0
Retefuente Arrendamientos 243606
Retefuente Compras 243608 p
Retefuente - C.0.P.(OBRA) 243626 / /
Retefuente 24361502 2436150201 /370500 /. 0,00% / 0
Releiva (WA) 243625 2436250100 - /o 15,00% W 0
Reteica 243627 2436270100 ,/ 520,000 Fd 7,66% / 3.983
Contribucién Especial 24369004 7
Amoertizacion Anticipos
Otros Ajustes de Retencion /
Estampilla univ pedagagica nacional 24369006 2436900901 /
243627 2436270100 - 4 0
TOTAL DESCUENTOS / 3.983
NETO A PAGAR 240101 2401010100 / 516.017
/
%
Y ., T
GLORIA LUZ CRUZ GIL \ ‘I \
Contador F.D.L /
Elaboro: Marolym Bernal f
Aprobé/Reviso: Oscar Torres | n
OBSERVACIONES Y/O NOTAS: 1 41
Ricsgo PLANILLA MES DEL INGRES(J‘E \ diciembre
MES 5.200.000 VALOR cERTaﬂdiADo DEllDUCCION X MES
\ 1[ Valor cuenrs AFC
Page por mediving prepagada, planes adicionales de mim\‘y pk\u,t)\!mr seguros de salud
ACTA INICIO 4/07/2025 Vilor infereses de vivienda
Aportes vofunmﬁu\u Fordos de Pensiones -
D\du:ﬁ;mn dependientes
511179 Renta excenla 25% 1.235.000
OBJETO )
APOYAR JURIDICAMENTE LA EJECUCION DE LAS ACCIONIES REQUERIDAS PARA EL TRAMITE F IMPULSO PROCESAL DI LAS ACTUACIONES]

CONTRAVENCIONALES / QUERELLAS QUE CURSEN EN LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD

Base para pago de salud, pensién y ARL

Aporte obligatorio para salud - 12,5%
Aporte obligatorio para pensién - 16%

Aporte obligatoric ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

208.000

VR.PAGADO

26.000

260.000

10.858

36.858

260.000

2.080.000
OK
OK
REVISAR
OK
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Historial de Pagos por Proveedor

ALGALDIA MAYOR
OE BOGOTA DG
Tt |~ mPoDE NUMERO DE HRE
©0DIGO DE TERCERD "DOCUMENTO | IDENTIFICACION. e
1004588063 cc 51675341 DORIS ADIELA MARTINEZ 14
o : s - | Fecha Fecha |Dacumento| e Fecha
- : Fa POS, |Cont.CxP | Radicacidn = JCempensac| | : Entrega
ltem;  Nombre en_.tidazf_ Referencia Dg:g:ll-u;o CxP | —enta | Tesorera | E°90 . FEegin.s Valor Bruto c_:ggrug Bancaria Chaguea Endoso
e | Entidad | Distrital 8 . : ventanillal
38800050054
FONDO DE DESARROLLO CUENTA DE i " Transferencia
434 | | 5CAL DE FUENTE ARANDA Copno | 3000350017 | 002 | 16-abr-26 | 16-abr-26 PAGADA | 17-abr-26 | 5001564689 il 10.226.667 10,152,247 AHDHROSSianco\umb‘a
c 38800050054
. FONDO DE DESARROLLO CUENTA DE . Transferencia
A R R BN ARARDA CopRo | 3000850925 | 002 | 16-abr-26 | 16-abr-26 PAGADA | 17-abr-26 | 5001564691 o 520,000 516,017 AHOHROSSTnco\omb@
I
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Numero i nis o ; : : =
- Base Valor Posicién -
D
gﬁ%ﬂmo Reerlieluf Retencidn Retencién C_HP CRP Fondo PP

TOTAL DESCUENTOS

27-abr-26 18:03:11

Otra informagian:
Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pongase en contacte con ia entidad.

-

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Aechazada o Anulada, su pago no pude ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora del paga.




