A\ s INSTITUTO DESCENTRALIZADO BUGA ABASTOS Docum.Interno
mﬁos Nit. 815000842-1
CONTABILIZACION GENERAL Rks S
agina
11 TRANSF.NOMINA,CONTRAT Y g
Fecha Docum.Referencia Total Debitos Total Creditos
2810512024 |CONTRATISTAS | 2,200,000.00| 2,200,000.00|
Cuenta Nombre y Detalle Fecha Nit  Obligacion C.Costo Vr.Base Debito Credito
51117901 Honorarios 28/05/2024 1115,089,611 20240193 0.00 2,200,000.00 0.00
PAGO MES DE MAYO 2024 CONTRATO 025-2024 ALIX VANESSA ARIAS RUIZ
24072201 ESTAMPILLA HOSPITAL (1%) 28/05/2024 1115,089,611 20240193 2,200,000.00 0.00 22,000.00
PAGO MES DE MAYO 2024 CONTRATO 025-2024 ALIX VANESSA ARIAS RUIZ
24072204 ESTAMPILLA PRO-UNIVALLE (1%) 28/05/2024 1115,089,611 20240193 2,200,000.00 0.00 22,000.00
PAGO MES DE MAYO 2024 CONTRATO 025-2024 ALIX VANESSA ARIAS RUIZ
24072205 BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 28/05/2024 1115,089,611 20240193 2,200,000.00 0.00 66,000.00
PAGO MES DE MAYO 2024 CONTRATO 025-2024 ALIX VANESSA ARIAS RUIZ
11100504 Banco de BBVA 28/05/2024 1115,089,611 20240193 0.00 0.00 2,090,000.00
PAGO MES DE MAYO 2024 CONTRATO 025-2024 ALIX VANESSA ARIAS RUIZ
Total Movimientos 2,200,000.00 2,200,000.00
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA| CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1115089611 ALIX VANESSA ARIAS RUIZ Calle dsurNo 9A32 | 3216187017 |  claudialrios 15@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EWeLEADOS vec
v>z>mm_m.w_w.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
| Onica I - Indeoendiente VALLEDELCAUCA | GUADALAJARA DE BUGA NO | 2024:05 202405 ! JelRLs024 77714010 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Coti: 6n Ol i UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 225,000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION -
Cofizacién Apcrte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre d Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P8 Mora | cotizacion FSP TotalaPagar | Aqyados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion i Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig No. i6 Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 8.400 0 0 9.400 : 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradora: Valor antes de IGE, L
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora ah._vn;ﬂ.ﬂ- N s ofs MA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
[) | 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
i [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1115089611 ALIX VANESSA ARIAS RUIZ Calle 4surNo9A 32 | 3216187017 |  claudialrios15@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADO e
v>w>ﬁo%-_mmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA NO 2024:05 2024-05 ! 06/06/2024 77714010 $522.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 2 M - w Céd. Voluntari | Voluntario v-m._a-._.u.-r_ Fondo ICotizacién /| Céa. M Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| PO [ \dentificacion Apaiidosy Nombres 3 m HEHHEEEEHEEHBEE HI [BGAFP |Cotizacién | 5 fiiado | Aportanto | ~ do [Pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS [\iype | Al | 'BCARL M Cotizacién | “ccp | 1BCCCF | "cer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
I solidaridad
ke o
cc 1115089611 ARIAS RUIZ ALIX VANESSA 5910 N — 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS018 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 o 0 0 0 0
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