A%OS Nit. 815000842-1
o CONTABILIZACION GENERAL 20260065
Pagina
11 TRANSF.NOMINA,CONTRAT Y e
Fecha Docum.Referencia Total Debitos Total Creditos
27/02/2026 lCONTRATISTA | 1,800,000.oo| 1,800,000.00
Cuenta Nombre y Detalle Fecha Nit  Obligacion C.Costo Vr.Base Debito Credito ;
51114902 Servicio Aseo 27102/2026 14,882,180 20260077 0.00 1,800,000.00 0.00
PAGO MES DE FEBERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO
24072201 ESTAMPILLA HOSPITAL (1%) 27/02/2026 14,882,180 20260077 0.00 0.00 18,000.00/
PAGO MES DE FEBERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO g
24072204 ESTAMPILLA PRO-UNIVALLE (1%) 27/02/2026 14,882,180 20260077 0.00 0.00 18,000.00
PAGO MES DE FEBERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO
24072205 BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 27/02/2026 14,882,180 20260077 0.00 0.00 54,000.00
PAGO MES DE FEBERO CONTRATO 008 2026 FELIPE DARIO TIRADO /
11100504 Banco de BBVA 27102/2026 14,882,180 20260077 0.00 0.00 1,710,000.00
FELIPE DARIO TIRADO
Total Movimientos 1,800,000.00 1,800,000.00
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COMPROBANTE DE PAGO

.. SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
4 Ban.

coomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14882180
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIPE DARIO TIRADO ARISTIZABAL
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: : VALLE
DIRECCION: CALLE 10 N° 3 - 53 E TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4643763555 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 9996055246

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST | SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA <
NIT CcODIGO NOMBREwme oy 2
8050011572 EPS018 / EPS018-8,0.8. | ¥ 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $ 237.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 237.200
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