Rj% INSTITUTO DESCENTRALIZADO BUGA ABASTOS Docum.Interno
TOS  nit 815000842-1
CONTABILIZACION GENERAL SR
11 TRANSF.NOMINA,CONTRAT Y i
Fecha Docum.Referencia Total Debitos Total Creditos
030052024 |CONTRATISTAS | 1,710,000.00| 1,710,000.00]
Cuenta Nombre y Detalle Fecha Nit  Obligacion C.Costo Vr.Base Debito Credito
24905501 Contratistas servicios 03/05/2024 1115,070,194 20240139 0.00 1,710,000.00 0.00
PAGO CONTRATO 017-2024 JOHN ALEXANDER CUADROS
11100504 Banco de BBVA 03/05/2024 1115,070,194 20240139 0.00 0.00 1,710,000.00
PAGO CONTRATO 017-2024 JOHN ALEXANDER CUADROS
Total Movimientos 1,710,000.00 1,710,000.00
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K% - INSTITUTO DESCENTRALIZADO BUGA ABASTOS Do iieme
Nit. 815000842-1
CONTABILIZACION GENERAL paozs
11 TRANSF.NOMINA,CONTRAT Y Pagins
Fecha Docum.Referencia Total Debitos Total Creditos
30/04/2024 ICONTRATISTAS | 1,800,000.00! 1,800,000.00]
Cuenta Nombre y Detalle Fecha Nit ~ Obligacion C.Costo Vr.Base Debito Credito
51118001 Servicios 300042024  1115,070,194 20240139 0.00 1,800,000.00 0.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 017 JOHN ALEXANDER CUADROS
24072201 ESTAMPILLA HOSPITAL (1%)  30/04/2024  1115,070,194 20240139 1,800,000.00 0.00 18,000.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 017 JOHN ALEXANDER CUADROS
24072205 ~ BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 30/04/2024  1115,070,194 20240139 1,800,000.00 0.00 54,000.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 017 JOHN ALEXANDER CUADROS
24905501 Contratistas servicios 300042024 1115,070,194 20240139 0.00 0.00 1,710,000.00
PAGO MES DE ABRIL 2024 CONTRATO 017 JOHN ALEXANDER CUADROS
24072204 ESTAMPILLA PRO-UNIVALLE (1%) 30/04/2024 115,070,194 20240139 1,800,000.00 0.00 18,000.00
JOHN ALEXANDER CUADROS
Total Movimientos 1,800,000.00 1,800,000.00
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Fecha creacién reporte: 117 15-02, 02:57:15 PM

PAGOSIMPLE | -

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPEND ]

H
H

H

Periodo Cotizacion:  abril de 2024 Pericdo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 5+ /447682
Fecha limite de pago: 2024-05-24
GUARDADA 05/04/2024
\TOS DEL APORTANTE B B B o
n Social JOHN ALEXANDER CUADROS W_ZOOZ n
amento CC1115070194 Direccion CR2#11-50
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3175227777
Persona ZE.CWZ. - B B _ |Forma Presentacién |UNICO | Total Afiliados
lad | WCO> o o - B B - Departamento <>_-_ﬂm Um_-\O>CO> -
‘esentante Legal - identificacién - -

APORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACI
rmacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia

*has establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cue

B o - - habil. B -
iTALLE DEL APORTANTE N -
Datos del Afiliado Novedades Salud Riesgos Cajas
| e 2 g e | Zy | | vt | 2 [ o | e | 22 | e |
o194 o:BxOmx_zooz._o_.zr s ) [ 111 11111 [T11 | 0[30]30]s0] 0 [PorvENIR EMSSANAR EPS $1:3%0000] $162500/POSTIVADE SEGUROS | 5 1300.000 ss coF j 50 0 s
JTALES
enslén BCSelud | WC Riesgos 'BCCajas  |Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Sated Aportes Rlesgos| Aportos Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF stmuﬂﬂ. :w.gm_: s oo P %“_ gqm.«h.mu TOTAL FINAL
1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 %0 $208.000 $q sq $ 162.500 $6.800 $0 so| $0 $0) $0 $ $q $ 377.3 $q $377.30
FORMACION
Dia habit de pago sin mora Periodo cotizacién salud
_ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
s B O O O O O O O O 0 O ] O
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
_ — - = SAAEVT?NARARARRANA(ANIMAG] 0447682(3900)0000000(96)20991 231
8888104476820000000991231 2.5 3§ § sgEZEYrUIm @0
E85 =2 g =28 ==° =
=858 =R®z2s T =E JE«T SR
EDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de Pago - Punto Red - AKI (MiBanc. = =TS _E8ES 8 = == S8 8 = cosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco-Banco« T =oE== S 25 = s = =8 T T -de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali- 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucai = =l oa2E =5 = = = o 5 5= 18850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 CERITE Lo = = g% s
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