INSTITUTO DESCENTRALIZADO BUGA ABASTOS Docum.Interno ﬁ
Nit. 815000842-1 4
CONTABILIZACION GENERAL 2026°°3§ 0
agina 3
11 TRANSF.NOMINA,CONTRAT Y g :
Fecha Docum.Referencia Total Debitos Total Creditos
05/02/2026 JCONTRATISTA | 2,000,000.00| 2,000,000.00|
Cuenta Nombre y Detalle Fecha Nit  Obligacion C.Costo Vr.Base Debito Credito
51114902 Servicio Aseo 05/02/2026 14,882,180 20260020 0.00 2,000,000.00 O@E ;
PAGO MES ENERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO - b
24072201 ESTAMPILLA HOSPITAL (1%) 05/02/2026 14,882,180 20260020 2,000,000.00 0.00 20,000.00
PAGO MES ENERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO i
24072204 ESTAMPILLA PRO-UNIVALLE (1%) 05/02/2026 14,882,180 20260020 2,000,000.00 0.00 20,000‘0923'
PAGO MES ENERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO g
24072205 BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 05/02/2026 14,882,180 20260020 2,000,000.00 0.00 60,000. y
PAGO MES ENERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO *
11100504 Banco de BBVA 05/02/2026 14,882,180 20260020 0.00 0.00 1,900,000.00
PAGO MES ENERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO
a8
1
£
Total Movimientos 2,000,000.0;&:
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Elaborado Autorizado
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2,000,000.00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 14882180 /\Ba

ncoomeva

, :  DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social FELIPE DARIO TIRADO ARISTIZABAL

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacién 14882180
Ciudad/Municipio GUADALAJARA DE BUGA  Departamento i VALLE
Direccién CALLE10N°3-53E Teléfono 2222222
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4638450247 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros enero /2026 Periodo Cotizacién Salud enero / 2026
Dias de Mora 2 Fecha Pago 2026/02/20
Numero Autorizaciéon 9995781522

~__INFORMACIONBASICA
Nombres FELIPE DARIO  Apellidos TIRADO ARISTIZABAL
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacién 14882180
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo Cotizante REQ CUMP PENS
Colombiano Temporalmente en el Exterior S5 NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO |
Departamento VALLE Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | vST </SLN OM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

¥

~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL , ,
SALUD Administradora EPS018-S.0.S.
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 % Cotizacién Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad i Valor $0
Valor ADRES s $0 Total Aporte. $218.900
RIESGOS PROFESIONALES 11el T Agniistradora 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
| Dias o & 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo Il Tarifa vl 1,044 %
Centro de Trabajo 14882180  Total Aporte $ 18.300
TOTAL PAGADO: $ 237.200
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