el &b

[ | poesoe PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
?t;f;:?fSO/ / & COMPROBANTE DE PAGO Fiancoomera
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88223789
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4455533148 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: juiio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 9990711298
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $90.700
SUBTOTAL: 1 $ 90.700
SALUD
ADMINISTRADORA Taas an Y
NIT CODIGO NOMBRE %, |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p— g e g | 1 $ 70.900|
SUBTOTAL: 1 $ 70.90!
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cHDIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $24.700
SUBTOTAL: 1 $ 24.700,
TOTAL PAGADO: $ 186.300
2022/07/15 9:06 AM USUARIO: SOt - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1
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Pagos de

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88223789
NOMBRE O RAZON SOCIAL.: SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4464651625 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 2092091082
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
Wa Mdz COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ I
NIT cODIGO NOMBRE %) [
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. a—— ¢ ] 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.500
SUBTOTAL: 1 $43.500
E ’ - -
TOTAL PAGADO: $ 328.500
2022/09/20 2:03 PM USUARIO: SOI - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PR SO SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
{55 / Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA 1
TIPO CENTIFICACION CEDULA DE CIUDADARIA - NUMERQ OE IDENTIFICACION a223783 PLANKLA: A4 162! PLAN 14NOEP!
NOMBRE O RAZON S00AL: SANDRO ANTONIO URQULO ARMESTO umznwﬂﬁ COMZAGON OTROS aES agosto ANO 6485 %Ew wm.%nwamc nnq.mpbuoz SALUD wES sgosta ARQ mzoﬂmﬁw
nuss%!ﬂuv.n. CUCUTA DEPARTAMENTO. NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: o
DIRECCH AV 104132 ALTO PAMPLOMITA  TELEFONQ® 5555555 saaMTd! 2022008 NUMER! ORIZAGION: 109209
TIPO APORTANTE: O2NDEPENDENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENDENTE FECHARAGO) s i3 20, O i 2 1052
TIPO EMPRESA PAIVADA  ACTYVIDAD ECONOMICA. Actwcades reguircoren y facilindorns da v ad
FORMA DE PRESENTAGION: uMCco
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRBUTARIA| NO
ADMAISTRADORA 7 k.
NONBRE 1 N
1 ] [
- TOTAL APORTES A BALUD
TOVAL APORTES A BALUD
ADMINISTRADORA e 7 g LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUDACIOR MORA TOINES
S ENEE
NUMERQ NUMERO VALOR » VALOR
CO0IGO — NOMBRE AUTORRACION VALOR AUTCRIZACION VALOR PLANLLA VALOR COTRACKN ADRES COTRACION ADRES APORTES — MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPST05 EPSO05SANITAS S A, T T T 1 5 I [ 3125 59 34 34 EXFAL ¥ 3 ERFELS:
UBTOTALES: $ 1250 [1 sq L] :?-uw
C TOTAL APGRTES A REGUOG PROFEGIONALES
ADMIN S TRADORA. | I
CA0IG0 T NOWBAE 1 No, COTRANTES I
421 AT POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. T ¥ T
ISTOTALES:
LIGRGDACION DETALLADA APORTER )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES . SEGUTIDAD SOCIAL 1 PARAPISCALES i
M W r PENS) . pr— BALUC ARP T [ oo SENA [ CBF | ESAP IMNEDU
. ] APORTES i
OENTIFIAL, o pne gl TIPO | SUBTIFO [ SALARIO [TPO DE Fs@ i ol TR
w1 oTuaNTy Bk (oAARs(d(3] 23 EAEER e R R T A A R R Ve m P o YRRUNIARIOS _Frauin | torit | aowm 3 oo VAL e | aowes o] we by Jora 1l 180 | o T e creTtAror
dF 5 400 | ESPECIAL E ADRES|FARORIE rasago PO
7 T U L 175 NG 30501~ o500 T ET i 0T T ¥d Noma( FiR000ERSS. Py TTz00d  §q ¥ imdodiaai AT |§ 1190 o ¥ X T
pezadia) ¢ .Hr!q»!ﬁ 4,000 009 AS 1.000.004 POSMIVA 1,000.000
o) B SETEMA A COMPARY
be e 1003 hoe
Piacan ey
A
TOTAL $ 328.500

20220020 Z0IPN USUARIO SOI CC1090481189 PAGINA 1 DE 1



i Emif e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
s SOl / = COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva

: ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4 i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88223789

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA A

NUMERO PLANILLA: 4464651706 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/20 NUMERO AUTORIZACION: 2092091086

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
viid Faos COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ; ¥
NIT cODIGO NOMBRE :
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 $ 160.000)
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA £ &
NIT cODIGO _ NOMBRE 4 | | ]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. R d4a 4 ' 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ‘ 1 $ 43.500)
SUBTOTAL: 1 $ 43.500
TOTAL PAGADO: $ 328.500

2022/09/20 2:03 PM USUARIO: SOI - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1
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DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO:

AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

L B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o4 SOl / = COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88223789

SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO
NORTE DE SANTANDER

5555555

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4473952980 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21 NUMERO AUTORIZACION: 9992233357
LIQUIDACION GENERAL -
TOTALES
{1 ao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000)
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA (i)
NIT CODIGO NOMBRE %/} [}
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, pu— [ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: $ 125.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $43.500
SUBTOTAL: 1 $ 43.500
i C 7 ,}-»‘_
TOTAL PAGADO: $ 328.500
2022/11/21 2:40 PM USUARIO: SOl - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1
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APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

pome PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Soca COMPROBANTE DE PAGO ’ Bancoomeva
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88223789
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4478517670 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 9992721427
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
3! ~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 7
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.200
SUBTOTAL: 1 $ 160.200
SALUD
ADMINISTRADORA e e 1
NIT cODIGO NOMBRE %) Il
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. st 1 $ 125.200)
SUBTOTAL: 1 $ 125.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 43.600
SUBTOTAL: 1 $ 43.ﬁ
TOTAL PAGADO: $ 329.000
2022/12/23 9:33 AM USUARIO: SOI - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1
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Seguao

s B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
*’-Z?fSO’ / COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva

: DATOS GENERALES DEL APORTANTE =~ S e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88223789

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TiIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4478517832 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 9992721435
LIQUIDACION GENERAL T
_ e TOTALES
vitic I~ . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA / & '
NIT cODIGO NOMBRE %)/ |
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. e J—— L — 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, ., 1 $ 43.500
SUBTOTAL: 1 $ 43.5ooi
TOTAL PAGADO: $ 328.500

2022/12/23 9:34 AM USUARIO: SOl - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1
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cee

Segurtad
Social

COMPROBANTE DE PAGO

A PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
50 a A

Bancoomeva

_DATOS GENERALES DELAPORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 5 N 6-61 LA INSULA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

73168525

PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO
NORTE DE SANTANDER
1000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4451151518 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990514331
LIQUIDACION GENERAL - :
e TOTALES
\Mia Mado- COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA f
NIT CODIGO NOMBRE%\
890500675 | CCFC50 [CCFC50 - COMFAORIENTE p— [ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA A, 1 $ 43.500
SUBTOTAL: 1 $ 43.500
"TITcd ¥« :.ﬁ
TOTAL PAGADO: $ 328.500
2022/12/29 4:18 PM USUARIO: SOI - CC73168525 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CALLE 5 N 6-61 LA INSULA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

73168525

PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO
NORTE DE SANTANDER
1000000

I-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: 4457352426 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 9990862047
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. 3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1) $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA ' d £ i2Y
NIT cODIGO NOMBRE g f ]
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR —da 1 $ 125.000)
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 43.500
SUBTOTAL: 1 $43.500
TOTAL PAGADO: $ 328.500
2022/08/01 9:55 AM USUARIO: SOI - CC1094266410 PAGINA 1 DE 1
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