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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

'óATO_S GENERALES DEL-APORTANTE. 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÜNICO 

88223789 
SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO 

NORTE DE SANTANDER 
5555555 

1-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

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

DATO.S GENERALES DE 1LA PLANI.LLA 

NÜMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 

4455533148 TIPO DE PLANILLA: 
MES: julio PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2022 SALUD: 

o 
2022/07/15 NÜMERO AUTORIZACIÓN: 

1-INDEPENDIENTES 
MES: julio 
AÑO: 2022 

9990711298 

,: ~,.- ,.,, "'s"1;°-~~~"';.~:-~, ~.;~ _. ·i ·'" • .:' , . - LIQUIPACIPN GENERAL;;, . ; i"*" " - - . '1'" ·.,,· - - ·- 

, ~('\\\\a Pa.o-. 
TOTALES 

COTIZANTES I TOTAL PAGADO 
;:¡ , .. PENSIÓN ., 

ADMINISTRADORA 
...,, 

NIT 1 CÓDIGO 1 / NOMBRE '- ~ 
800224808 1 230301 ~30301-PORVENIR / ' 1 $ 90.70( 

SUBTOTAL: 1 $ 90.70( 

I "' A <"I '· SALUD 
ADMINIST<RADORA"""\ r r ,, ' NIT 1 CÓDIGO 1 ' Q ~ ..,....l'JOM~RE-~ f '' ~ 

800251440 1 EPS005 EPS005-SANITAS S.A'. "'_ '-' - ..,, _ "':' 
__,,.__,., f 1 $ 70.900 

SUBTOTAL: 1 $ 70.900 
\ \ -· J J 

'l ~ . • "1{,,.'; ·"li¡il e •l~~J.:-:1;, • 'RIESGOS PROFESIONAL:ES 
:; .:-~, "':~ :.:.<!, o /'i 

_,.) ,> e ,,, 

ADMINISTRADORA / , 
#" 

NIT 1 CÓDIGO 1 "- NOMBRE -··" J 

860011153 1 14-23 114-23-POSITIVA COMP~€4'1.fDE.SJ;GUROS SA ..c,1/. ....•. .• .f~ 1 $ 24.700 
SUBTOTAL: 1 $ 24.700 

'111d t'dE,..,. 

~OTAL PAGADO: $186.300] 

2022/07/15 9:06 AM USUARIO: SOi - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1 
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(4-soi/E€.:: ... 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

,DATOS GENERALES '!)El APORTANJE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 88223789 
SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

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

NORTE DE SANTANDER 
5555555 

I-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

NO 

··~ DATOS GENERALES'DEilA PLAN-ILLA '! 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

4464651625 TIPO DE PLANILLA: 
agosto PERIODO COTIZACIÓN 
2022 SALUD: 

o 
2022/09/20 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

!-INDEPENDIENTES 
MES: agosto 
AÑO: 2022 

2092091082 

_. ·-·" ~--~-- . .1• __ ,:¡_:v -_, ·.; ., LIQUIDACIÓ_N,GE_N_ERA!- 
~ ~ . ., 

i"4I"" ~- - __ ,!l:' .'11 'o - . ~ ~·-- ·~l!l~ ,- ~, 

\ ~('\\\\a Pa.o---. 
TOTALES 

. COTIZANTES I TOTAL PAGADO 
?-,., "'"~ l:t :~~ ~ •. 1, ¡~ - g ~ PENSIÓÑ, "'o! r" -,. ·; )B ,;: ~ , , \<ífJ' í(1!,".'.,t , 

·- 
ADMINISTRADORA -,~ .•... 

NIT l CÓDIGO 1 
.,. NOMBRE ' . 
/ 

800224808 1 230301 ~30301-PORVENIR / ' 1 $ 160,00( 

SUBTOTAL: 1 $160.00( 
-~' ~ " ,., \ 

SALUD . 
ADMINISTRADORA-'""\ r -r-,1 • 

NIT 1 CÓDIGO 1 
,, • " v V-NOMi?RE~~ f 11 1 

800251440 1 EPS005 ~PS005-SANITAS S.A~ " _ ,.¡ _ "' - ...,, ,.., 
__,,__,, i 1 $ 125.00( 

SUBTOTAL: 1 $ 125.00( 
\., I 

r.,::-:- •t ·t~:.,-r,. RIESG9S PROFESIO~ALES . -~ .,.- --· . 
ADMINl$TRADORA / r 

NIT l CÓDIGO 1 ' NOMBRE .-r ~ 
860011153 l 14-23 I14-23-POSITIVA COMP~'f\l:l.fDE,SJ:GUROS SA. -~ ,.._ 

,,, 
1 $ 43.50( ' 

SUBTOTAL: 1 $ 43.50( 
""d t-'clo'""· 

~OTAL PAGADO: $ 32a.soo] 

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



••• w 
N 
CD 

~ 

~ 
r ~ . ~ 

Ht j 
t¡;:;¡ ~~ ~ 
hi¡ !" g 

§" s 
i! i 

. ~~ ;¡¡ 

' 9~ •• ~2 
""""""'° ex,;ww,o 

:; REl'ORW­ 
O lltfBUTAJVi 

""' ...,. 
,~ 
'" n,p 

"°" 
"" 
.,., z •.. ~ 
: 1 
"" ·~ ·~ "'~ ,.,. 

n ~ i' 2 

·= 
~ m 
~ o 

o 
: l 

1 
f--~'H:~ ~ 1i 

t lt' .,1 .. r . ~ i:{:l i ,-----,:-1-li!' i ~ 
~TI""'· ,e 
zh f p ~ ~- ; 
~ ~~ i < m g 
'!: ~ ~ ~- . •==· 
i $ ~ 

ª ~ " ~ 6 i 1l: 
~~ 

! ~­ 
~ ~1 ¡ ~~ 

!.~¡;¡~~~ ~ 
~ ~~ 2 

•-ea 

i ~ ¡ 

IM • o o 

'f ~~ 
i ¡;:it cor 

¡;¡ 
" 

f z o 
1----t-~-iq 

! §~ i 
-~ ~~ 

~ ~ s:~ 
:H 

t ~ m 

' §~ i 
~~ ~ ~ .:~ 2 

~I 

1 
~ 

1111 ~ ~ 
~ 



:::::fft-soiji:E.: .... 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

'DAT.O~ GEN!=RALE_S .PE;J,;jRQ.!P'ÁN'.fÉ 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 88223789 
SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

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

NORTE DE SANTANDER 
5555555 

I-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

NO 

DATOS GENE.RALES DE ~-PLANII:.q.- 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

4464651706 TIPO DE PLANILLA: 
MES: septiembre PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2022 SALUD: 

o 
2022/09/20 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: septiembre 
AÑO: 2022 

2092091086 

• i > ~ e}"!! •7;,.,i,i ' .. ,;,·;;. . L!0ÚIDAGIQN:GENERAL _ .; :1~:/t/¿," . :wi __ ,;. '.e;'' r¡t ,y ~· · '." · ~ ·+ SS' "'"" '¡-' 

,~y"\,\\a Pae-, TOTALES 
~ é':, COTIZANTES I TOTAL PAGADO 

. - ,,.,. _P!:NSIÓN ,> i . ' J;· 
i 

J 

ADMINISTf¼IDÓRA 
. ,,_...., 

' NIT 1 CÓDIGO 1 / NOMBRE ' \ 

800224808 1 230301 ~30301-PORVENIR / \ 1 $ 160.00C 
SUBTOTAL: 1 $160.00 
t-' \ ;; ,t. ~ ~ ·,, ... / ,, ,:. ,., 

, SALUD .. ,.,. ' \., ¡,-,¡ .•• 

AbMINISlRA!DORA""'\ r r "'' 1 ' 
NIT 1 CÓDIGO 1 ' • "' I» '-'"""NOM!3RE~._.._. f u ~ 

800251440 1 EPS005 ~PS005-SANITÁ¡3 S.A~ " _ "' - "jV:: --''-"' I 1 $ 125.000 
SUBTOTAL: 1 $125.000 
' - I 1 ',i. 

: .. , P RIESGOS P_ROFESICNALES , e\: 
' 

ADMINIElTRADORA ¡' 

NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE i, 
860011153 1 14-23 I14-23-POSITIVA COMP~t;JI~ DE SEGUROS S.A . .,, , "', _ 1 $ 43.500 

SUBTOTAL: 1 $ 43.500 
. ''lid l"'clE,..,. 

~OTAL PAGADO: $ 32s.soo] 

2022/09/20 2:03 PM USUARIO: SOi - CC1090461189 PÁGINA 1 DE 1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO f-eancoomeva 

DATOS,9!::_"iERALES DEL APORTANTÉ 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACIÓN: 88223789 
SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELÉFONO: 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÜNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NORTE DE SANTANDER 
5555555 

I-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

NO 

DATOS GENERALES DE LA PlANILLAm 
,.~~··, 

NÜMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

4473952980 TIPO DE PLANILLA: 
MES: octubre PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2022 SALUD: 

o 
2022/11/21 NÜMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: octubre 
AÑO: 2022 

9992233357 

. . . i • :: "f ~ LIQUIDACIÓN GENERAi:. . :'-,, r . 
ij , ..• .. .• 

~ "'(\,\\a Pao ... 
TOTALES 

COTIZANTES I TOTAL PAGADO 
., - 

PENSIÓN 
ADMINISTR['.DÓRA "~ '\.. 

NIT 1 CÓDIGO 1 / NOMBRE ' "\. 

800224808 1 230301 ~30301-PORVENIR / 
,, 

1 $ 160.00C 

SUBTOTAL: 1 $ 160.000 

' ..• ~ ~ \ 
SALUD .. 

ADMINISTRADORA~ r r ...• 1 \ 
NIT 1 CÓDIGO 1 ¡ • * ~ 4r-r,¡br-!1BRE ---., u 1 

800251440 1 EPS005 ~PS005-SANITA~ S.A~ " ._,."'=V:- ---''-'"' 1i 1 $ 125.00C H 

SUBTOTAL: 1 $ 125.000 

I 
RIESG_OS PROFESIONA_LES . - 

ADMINISTRADORA / • 
NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE .,.- 

860011153 1 14-23 I14-23-POSITIVA COMP~fltfDE.S_EGUROS S.A. ,""';, - 1 $ 43.50( 

SUBTOTAL: 1 $ 43.500 
·,1,d t'do"'· 

~OTAL PAGADO: $ 328.500] 

2022/11/21 2:40 PM USUARIO: SOi- CC1090461189 PAGINA 1 DE 1 
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(~soi/iE::, ... 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

DAT;QS, GEN!:~if~s DEL APcO~~NfTE \~- m-;:· 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 88223789 
SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

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

NORTE DE SANTANDER 
5555555 

I-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

NO 

DA;¡_;_os GENERALES DE bA PLANILl::.h. ª 
NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

4478517670 TIPO DE PLANILLA: 
noviembre PERIODO COTIZACIÓN 

2022 SALUD: 
1 

2022/12/23 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: noviembre 
AÑO: 2022 

9992721427 

. - .• •t . . _· J.IQ~IDACIÓIII ~ENERAL 
. 

--- - .. - . ~- __ 1 -- - . 

_, ..-.l"\\\\a Pa.o ... 
TOTALES 

,. COTIZANTES i TOTAL PAGADO 
, '.-,1 

~· l PENSIÓN - ~l ~ 
ADMINISTRADÓRA .••.•••.. -r ' 

NIT . CÓDIGO NOMBRE \. ' 800224808 230301 t;130301-PORVENIR / ·, ' 1 $ 160.20( 
SUBTOTAL: 1 $160.20( 

V " <"l ,'11 
\ 

SALUD. 
ADMINISTRADORA·.._ r - ,.-, I l 

NIT 1 CÓDIGO i " @ ~~ NOM~RE '~' 11 
800251440 1 EPS005 J=PS005-SANITA,S S.A'. ., .,, ~.., - "'-: 

__,,.__,,, d 1 $ 125.20( 
SUBTOTAL: 1 $ 125.20( 

.. I ; 
_.,,RIESGOS PROFESIONALES .. 

. . 
ro ' - 

ADMINl~JRADORA / ,/' 
NIT 1 CÓDIGO i " NOMBRE ,r ,,, 

860011153 1 14-23 I14-23-POSITIVA COMP~~I~ DE S_EGUROS S.A.~ "":',... , 1 $ 43.60( 
SUBTOTAL: 1 $ 43.60( 

. ''lid t'dFJ"'' 

~OTAL PAGADO: $ 329.ooo] 

2022/12/23 9:33 AM USUARIO: SOi - CC1090461189 PÁGINA 1 DE 1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO ~Bancoomeva 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 88223789 
SANDRO ANTONIO URQUIJO ARMESTO 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
AV 10 #1-32 ALTO PAMPLONITA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

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

NORTE DE SANTANDER 
5555555 

!-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

NO 

DATOS ,GENERALES DE•LA PLANI.LLA 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

4478517832 TIPO DE PLANILLA: 
MES: diciembre PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 2022 SALUD: 

o 
2022/12/23 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

!-INDEPENDIENTES 
MES: diciembre 
AÑO: 2022 

9992721435 

1, - - - ~ ' ''.'. . i:1., :.· ' . .,pi_t::.' ,_ ... ~ !,.ICJlliDA~IÓN GENERAL., .·- __ ,¡jé{w ;t;_ i,t',,;; .... ir 111, 
,rr~· TOTALES , ~("\,\\a Pa~~ COTIZANTES I TOTAL PAGADO 

s .. 8 t{; :1<- PENSléN · r,r il ,, ' 
ADMINIST~DORA ..•... "" ,,,, ,, 

NIT 1 CÓDIGO 1 o•·'' NOMBRE "· 
800224808 1 230301 ~30301-PORVENIR ,, ' 1 $ 160,00( 

SUBTOTAL: 1 $ 160.00C 

t •• l'I ~ \ 
,: 

.. 
SALUD' · re ,e ., ,,.~ .. ,. 

ADMINISTRADORA"""\. r ,-,, ~ 
NIT 1 CÓDIGO 1 ! • • o 4'-NO'i'~ÍijRI= .••••••• I '' t ¡ 

800251440 1 EPS005 IEPS005-SANITAS S.A~ ,. . • - "'.,,-;:: .....,'--". I 1 $ 125.000 
SUBTOTAL: 1 $ 125.00C 

1: \ JI , 
,, RIESGOS. PROFESÍONALES 

.,, -;¡:- 
,,, ' 

ADMIÑli:¡J"RADORA f' . 
·" , 

NIT 1 CÓDIGO 1 
't .. ' NOMBRE / i/ " 860011153 1 14-23 114-23-POSITIVA CQMP~fitl~bE,SJ;GUROS S.A~-~ ,._ j' 1 $ 43.50C 

SUBTOTAL: 1 $ 43.500 
'i.,., · .,,,d r-ao .... ~ 

~OTAL PAGADO: $ 32a.soo] 

2022/12/23 9:34 AM USUARIO: SOi - CC1090461189 PAGINA 1 DE 1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO ·~¡mcoomeva 

"'DATOS GEN-ERALES DE't.APORTANTE ,_;; ",,,~ 
--:_:¡¡- 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
CALLE 5 N 6-61 LA INSULA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

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

73168525 
PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO 

NORTE DE SANTANDER 
1000000 

I-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

NO 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

4451151518 TIPO DE PLANILLA: 
julio PERIODO COTIZACIÓN 
2022 SALUD: 

o 
2022/07/05 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: julio 
AÑO: 2022 

9990514331 

lflQUID'I.CIÓN GENERAb 

\""" COTIZANTES TOTAL 

ADMINISTRJ,1.DORA 
NIT CÓDIGO L NOMBRE 

900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES $ 160.00 
$160.00 

NIT I CÓDIGO 
890500675 1 CCFC50 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISJRADORA / 

NIT I CÓDIGO 1 , NOMBRE 

~OTAL PAGADO: $ 32s.soo] 

2022/12/29 4: 18 PM USUARIO: SOi - CC73168525 PÁGINA 1 DE 1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

DATO~ .. §1:,NERALES.DEL,A!'C>Rl?A.NTE ri " !~ 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
CALLE 5 N 6-61 LA INSULA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

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

73168525 
PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO 

NORTE DE SANTANDER 
1000000 

I-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

NO 

,. .. DATOS·GENERALES DE LA PLANlb.LA 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

4457352426 TIPO DE PLANILLA: 
agosto PERIODO COTIZACIÓN 
2022 SALUD: 

o 
2022/08/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

1-INDEPENDIENTES 
MES: agosto 
AÑO: 2022 

9990862047 

' o LIQUIDACIÓN GENERAL .· - •. 
- 

TOTALES 
, ..... rú\\a Pa.o--. COTIZANTES l TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 
ADMINIST~DORA ,.~ '\ 

NIT 1 CÓDIGO 1 / NOMBRE . "' '\ 
900336004 1 25-14 ~5-14 COLPENSIONFS ' ' 1 $ 160.00C 1 

SUBTOTAL: 1 .. $160.000 
.., I """' n \ ;, 

--·- 
SALUD - 

ADMINISTRADORA"""\ r- r ,, l 
NIT 1 CÓDIGO 1 • • 9 ú- NOMBRE·~ f 11 1 

860066942 1 EPS008 IEPS008-COMPENSAR " . "'°'"' ,,-, __,~, f 1 $ 125.00C ,~ 
SUBTOTAL: 1 $125.000 

' - I 
- RIESGOS PROFESIONALES - 

ADMINISTRADORA /" 
NIT 1 CÓDIGO 1 "~- NOMBRE . 

890903790 1 14-11 I14-11-ARLSURA /:)/ ,.r 

1 $ 43.50( •..... 
SUBTOTAL: 1 $ 43.500 

'111d t"óñ...,.. 

~OTAL PAGADO: $ 32s.soo] 

2022/08/01 9:55 AM USUARIO: SOi - CC1094266410 PÁGINA 1 DE 1 
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::::+soi/g::, ... 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

,·.· ~ i;,. '."DAJ;OS GENERAL!;_$ DEL APORTJ\NTE " .. ~, ,, • 111 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 73168525 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO 
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 
DIRECCIÓN: CALLE 5 N 6-61 LA INSULA TELÉFONO: 1000000 
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: !-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

"' -· tP''~- """'DATOS GEN~RALES-DE LA ,PI.ANILL.A 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

4457374233 TIPO DE PLANILLA: 
septiembre PERIODO COTIZACIÓN 

2022 SALUD: 
o 

2022/09/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

!-INDEPENDIENTES 
MES: 
AÑO: 

septiembre 
2022 

9991241914 

.. ,'!# '''" ¡ 
- . LIQ~IÓ~CIÓN GENERAL '¡";•;¡_l.'- 1P~ .• , .. - 

l, .,;¡ (' .. .. - ,,;_ ~- ·,1,, 

, '"'(\\\\a Pae-, 
TOTALES 

COTIZANTES 1 TOTAL 
- PENSIÓ~ 

ADMINISTRl,>.DORA 
,.. ..., 

' ' NIT 1 CÓDIGO 1 
,,, 

NOMBRE ' ,,_ , 
900336004 1 25-14 ~5-14 COLPENSIONJ=S ' "' 1 $ 160.000 < 

SUBTOTAL: 1 $160.000 

! t 
" t'I '°I \ ,, - SALUD 

.A,DMINISTRADORA""'\,, r r "1 l 
NIT 1 CÓDIGO 1 ' • • • V""'NOM!?RE----\ f 11 j 

860066942 1 EPS008 i,:PS008-COMPE,NSAR " .., - ' _ '-';' 
__,,.,___,,. 

' 1 $ 125.00( • 
SUBTOTAL: 1 $125.00( 

' ' l 
ce .;_, •.... ~ ,, ,. ,l¡ RIESGOS PROFESIONALES . ' ;:;¡¡ ,·_-_, '.~ ·-~ "'!- '.t .. ... ~ --~ 

- 
ADMINIS.TRADORA / , 

NIT 1 CÓDIGO 1 ' NOMBRE / 
890903790 1 14-11 114-11 - ARL SURA, ,0,/ ... "" 

• 1 $ 43.500 .. ' ,... 
SUBTOTAL: 1 $ 43.500 

' I /1 d ~ Ó t,-..,. 

~OTAL PAGADO: $ 32a.soo] 

2022/12/29 2:57 PM USUARIO: SOi - CC73168525 PÁGINA 1 DE 1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

;: ,DAT,OS,GEN~RALES DE~:APóRTiNTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACIÓN: 73168525 
PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO 

CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 
CALLE 5 N 6-61 LA IN SULA TELÉFONO: 1000000 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de 

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

DAtOS, GENERALES DE l.'A1PLANILLA 

NÜMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 

MES: 
AÑO: 

4461832580 TIPO DE PLANILLA: 
octubre PERIODO COTIZACIÓN 

2022 SALUD: 
o 

2022/09/28 NÜMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: octubre 
AÑO: 2022 

9991551343 

,;; ,.,.• "''', ¡:, -~ 
... , 

LIQUIDACIÓN GENERAL . !' .:';\'i \ '" '1• -- i ~ -. <:·_1¡¡, v. 

V\n\\\a Pa.o- .... 
TOTALES 

COTIZANTES J TOTAL 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
..•.....•. ,. 

NIT CÓDIGO i / NOMBRE ' 900336004 1 25-14 ~5-14 COLPENSIONES ' '1 1 $ 160.00( 
SUBTOTAL: 1 $ 160.00( 

I ,,., ~ ¡,,. ,. 
ir SALUD \ 

ADMINISTRADORA'""'\ ,-r ~, ' NIT i CÓDIGO i • •@ t.r-NOM~RE'~f '' ~ 
860066942 1 EPS008 ~PS008-COMPENSAR " .. " "'~ ",:' --''--"' JI 1 $ 125.00( 

SUBTOTAL: 1 $ 125.00C 

' \ I . v•; - RIESGOS PROFESIONALES •' 
ADMINISTRADORA /' 

NIT i CÓDIGO 1 ,, NOMBRE ,r 

890903790 1 14-11 114-11 -ARL SURA L)/ •...... 1 $ 43.50( 
SUBTOTAL: 1 $ 43.50[ 

.. q I Id ~c;i'E:,..,. 

~OTAL PAGADO: $ 32s.soo] 

2022/12/29 2:57 PM USUARIO: SOi - CC73168525 PÁGINA 1 DE 1 
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::::+soi/EE.: ... 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

., ·,, ,1,>~' j:iA110S GENERALÉS DEl:iAPOR=FANÍE~ 'l,111 1} 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
CALLE 5 N 6-61 LA INSULA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

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

73168525 
PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO 

NORTE DE SANTANDER 
1000000 

!-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

NO 

~ ,. , .J)ATOS .~NERALES DE >LA 1".LANll:.LA ~ 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DiAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

4465639599 TIPO DE PLANILLA: 
noviembre PERIODO COTIZACIÓN 

2022 SALUD: 
o 

2022/11/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: noviembre 
AÑO: 2022 

9991986743 

,,¡,; ú r •. 4t !, ,· n,;, LIQUIDACIÓN GENÉ_RAL 1 ,~ r\ 1:a J:1.· •• ~. " "' 
. ~ ,, - l,'r - líl, 

\ ~"'i\\a Pas-, 
TOTALES 

COTIZANTES I TOTAL PAGADO 
PENSIÓN l • a• 

ADMINIST~00RA 
' ..., . ..•. ' 

NIT 1 CÓDIGO 1 / NOMBRE ' 900336004 1 25-14 ~5-14 COLPENSIONES ·, 1 $ 160.00( 

SUBTOTAL: 1 $160.000 

l ..... '-' l 
., SALUD 

ADMINISTRADORA4,. r I ,, ' h ~ 
NIT 1 CÓDIGO 1 • • 11 o ----~OMEfRE-~ f u 1 

860066942 1 EPS008 ~PS008-COMPENSAR "' . "' - '"'~ v,:::" ~'--"' I 1 $ 125.00C 

SUBTOTAL: 1 $125.000 

' - I 
'; RIESGOS PROFESIONALES :a: ·,~ f' ,' 

ADMINl~TRADORA I 
NIT 1 CÓDIGO 1 " NOMBRE 

r 

890903790 1 14-11 114-11 -ARL SURA /J.1 "· "' 
1 $ 43.50C 

SUBTOTAL: 1 $ 43.500 
'IJld t-'dt':, •... 

~OTAL PAGADO: $ 32s.soo] 

2022/12/29 2:26 PM USUARIO: SOi - CC1094266410 PÁGINA 1 DE 1 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva 

,,.'l.:, DATOS, G~N-ERALES DEL;.APORTANTÉ n 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

CUCUTA DEPARTAMENTO: 
CALLE 5 N 6-61 LA INSULA TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

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

73168525 
PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO 

NORTE DE SANTANDER 
1000000 

I-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

NO 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 

MES: 
AÑO: 

4475102658 TIPO DE PLANILLA: 
diciembre PERIODO COTIZACIÓN 

2022 SALUD: 
o 

2022/11/29 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: diciembre 
AÑO: 2022 

9992319844 

,~~, ~jfj-::1.,~ J ~ 1\! ~ -,.e _"].': ~Yi,,_ 
- . '- ,,,,1' _llQUIQAGIÓN l)ENÉRAL . :~ ''.~ ' "j] !Ni,,.: ;1 

'"'(\\\\a Pa.o--. 
TOTALES 

COTIZANTES 1 TOTAL 
' .. PENSIÓN r: ~• l - 

ADMINISTRADORA 
•.. ...,. 

" ~ 
NIT 1 CÓDIGO 1 

.,,, NOMBRE " ' ,. ,, 
900336004 1 25-14 ~5-14 COLPENSIONES ' . 1 $ 160.00( 

SUBTOTAL: 1 $ 160.00 

' ,. "' lo. 

~ " SALUD . 
ADMINISTRADORA"""\ I r "11 ~ 

NIT 1 CÓDIGO 1 ! • 11 ~ V-NOM~RE~~ f '' R 
860066942 1 EPS008 '°PS008-COMPE,NSAR ."' . "_"" _ "';: 

__,,...__,, 
H 1 $ 125.00( 

SUBTOTAL: 1 $ 125.00( 
\ 

.. I ' ? . RIESGOS PROFESIONALES .. 'CS:',•• .. , . 7 ~-·· 
' ADMINl~TRADÓRA /' . 

,; 

NIT 1 CÓDIGO 1 , ..•. NOMBRE / 
890903790 1 14-11 114-11 -ARLSURA /:)/. . 1 $ 69.60 ..,, ~ .. ""' 

SUBTOTAL: 1 $ 69.600 
'111d 'Fo~- 

~OTAL PAGADO: $ 354.600] 

2022/12/29 2:57 PM USUARIO: SOi - CC73168525 PÁGINA 1 DE 1 
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Suministro e Instalación de Aires Acondicionados, Mantenimiento 
de Neveras, Lavadoras y todo lo relacionado con refrigeración 

SANDRO URQUIJO 
NIT: 88.223.789 - 1 

-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-· 
San José de Cúcuta 26 de Diciembre 2022 

Cordial saludo 

Certificado 

Con el presente certifico que el señor Pedro Antonio Mejia Henao identificado con CC. 73168525 
,labora con nuestra empresa central de fríos del norte con nit 88223789-1 con un contrato por 
prestación de servicio ; por lo que cada empleado que labore con nosotros por medio de contrato 
de prestación de servicios pagara su seguridad social independiente. 

atentamente 

Sandro Antonio Urquijo Armesto 

CC.88.223. 789 

CALLE 8 # 8!-21 Barrio El Llano - Celular: 313/8164577 - 5741999 


