BUGA\e INSTITUTO DESCENTRALIZADO BUGA ABASTOS Docum.Interno
A&gTOS Nit. 815000842-1
CONTABILIZACION GENERAL 2024019i .
11 TRANSF.NOMINA,CONTRAT Y aiall
Fecha Docum.Referencia Total Debitos Total Creditos
02/05/2024 |CONTRATISTA | 1,520.000.00| 1,520,000.oo|
Cuenta Nombre y Detalle Fecha Nit ~ Obligacion C.Costo Vr.Base Debito Credito
24905501 Contratistas servicios 02/05/2024 14,882,180 20240131 0.00 1,520,000.00 0.00
PAGO CONTRATO 004 FELIPE DARIO TIRADO
11100504 Banco de BBVA 02/05/2024 14,882,180 20240131 0.00 0.00 1,520,000.00
PAGO CONTRATO 004 FELIPE DARIO TIRADO

Total Movimientos 1,520,000.00
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BU 7 INSTITUTO DESCENTRALIZADO BUGA ABASTOS pocum.interno
AgngOS Nit. 815000842-1
CONTABILIZACION GENERAL 20240172 o
agina
11 TRANSF.NOMINA,CONTRAT Y g
Fecha Docum.Referencia Total Debitos Total Creditos
30/04/2024 I CONTRATISTAS I 1 ,600,000.00| 1,600,000.00
Cuenta Nombre y Detalle Fecha Nit  Obligacion C.Costo Vr.Base Debito Credito
51114902 Servicio Aseo 30/04/2024 14,882,180 20240131 0.00 1,600,000.00 0.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 004 FELIPE DARIO TIRADO
24072201 ESTAMPILLA HOSPITAL (1%) 30/04/2024 14,882,180 20240131 1,600,000.00 0.00 16,000.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 004 FELIPE DARIO TIRADO
24072204 ESTAMPILLA PRO-UNIVALLE (2%) 30/04/2024 14,882,180 20240131 1,600,000.00 0.00 16,000.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 004 FELIPE DARIO TIRADO
24072205 BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 30/04/2024 14,882,180 20240131 1,600,000.00 0.00 48,000.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 004 FELIPE DARIO TIRADO
24905501 Contratistas servicios 30/04/2024 14,882,180 20240131 0.00 0.00 1,520,000.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 004 FELIPE DARIO TIRADO
Total Movimientos 1,600,000.0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024/05/07 127 PM  USUARIO: SOI ESAY

SOPORTE DE PAGO GENERAL §
Bancoomeva
J5r gl DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 Bl T DATOSGENERALESDELAPLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 14882180 | \(/MERO PLANILLA: 4551033485  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL FELIPE DARIO TIRADO ARISTIZABAL | pERIODO COTIZACION OTROS MES abiil ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES abril ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO VALLE || DlAS DE MORA: 2 0
DIRECCION CALLE 10N"3-53E TELEFONO: 2222222 g, aas 1
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE ICHAPASO (8ssa/mnida) 20240507 NOMEROALTORIZAZION. Someney
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores. equipo per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
E= S T . i I 1 O R T e ST O SRR S ]
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . " ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDDAFAVOR I LIQUIDACION MORA TOTALES
- o o = OOﬂ_N)Zn_‘mw, NUMERO T v - r NUMERO I . ) o VALOR 1 f VALOR I R R - | IS
CODIGO NOMBRE . AUTORIZAGION  YALOR  pyromizacion VALOR  PLANUA VAR | COTIZACION  AoRes COTZAGION  Jppes APORTES |  MORA DESCUENTO VALORPAGADO |
EPSO18 ___EPsoissos. B R - S BN (N 1 . _s9 [ sq  sw250 3G sa $q  §weaso B 1 I 1 S
susToTALES: — - - - T I " I 1 LL I .
X0 T SN S  TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES Sy 4 ? T ]
. o _ ADMINISTRADORA - - T — INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION r TOTALES - o .
coDIGO - NOMBRE shocalov NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA _ VALOR I _ COTIZACION | APORTES  MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. e — . i LL | sd . L ____8q $1sd  Sueod 00 I |
SUBTOTALES: R s e A S — - T §1 EL| \1 $13.600
R AR 30 D b L SRS DV SIS T AN 8. f D E AR T RN S S G MR LIQUIDACION DETALLADAAPORTES o 5 T O
) DATOS DEL COTIZANTE . o NOVEDADES - - ~ SEGURIDAD SOCIAL - - - PARAFISCALES ) B
g8 w o “PENSION IR SALUD T . ARP ] CCF _SENA  ICBF | ESAP MINEDU,
TIPO | SUBTIPO 24 w kil APORTES 3 ~ Q
IDENTIFICA SALARIO TIPO DE g & 1 5 ] FspP [INDICADOR g CENTRO o
N NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE 2 p8¥seE s & 3 3 83 ¢3¢ 8 VOLUNT/ TOTAL 8 VALOR  TOTAL 8 TOTAL ¢ I1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION BASICO m)r»»_om m eg £ @ FEFERO >S|® . 6l* 33 %> ADMI 1BC TARIFA ADMIN g IBC  COTIZACION ADMIN 18C DE 2 ADMIN
i m & mm m ,m.._urmEo,*memnsr APORTE 2 ADRES  APORTE m TRABAJO APORTER APORTEAPORTE APORTE APORTE APORTE
TeE TIRADO —INDEPENDIE REQCUMP '§1300000 | I NO | Iy T i § 54 L 5 T soepsoie- 30 S $162500 SO $16250014-23- 30  § 14882180 $13600 $0 $G  s0  s0  s0  so
14882180 ARISTEABA NTE ENS S.0s. 1.300.000 POSITIVA  1.300.000
LFELPE  CONTRATO &
DARIO  PRESTACION COMPARI
e ADE
SERVICIOS SEGUROS
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