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



1301 YNOYd ZINDIHO0YA 10S ORIVIS  Na 507 CZAUZINE

lbos'sze $ viol
v
souno3y mson]
e SEEY e
ty¥arod) v 2
boo0o0s | | vALwSOd boo0oo's | | vV bog oo s puerso o seszer
bs _bs % $__ Dby by wep §| 60267708 ke __-ervibooszis By 471§ 5005700031 § Suwon o (DI L3 [} 003 Q91 ¢ -ioces on 00049, pawavand _coomed |
orvavaL Wi93453 | 00Y: 3a(%18
b 180z .10, 2180aY] d ALBOCY |Sauay| AL0dY 54 Z ul
NNV 30 ESY Nway o0 Ny VaVe [ 28 wroy | sted < A=z |z lotrrws| osys 0
WLOL | WiOL | W01 | WIOL| Wi0L oul m,z:: OWNIO m— TIOL (#0TrA M ioL nomzw.»ﬁﬁg o5 8| 39 M‘ £E|F m HEIK] mJJw_ HEIE MW m Sao| S ad1ehs | Ol Byt
EL&:?@P 03 oy ONVE o NISNY I i
TTNISIvYd ) WIS0S QVORND3S A S30VAZAON ADNZI00 1305010
( $I(U0SY VOV TIVIIE HGIOVAINDN
SEErY bt b1 Pessrs
bos'cr 05 3 X Pos €y i | ¥'§ S0HND3S 2a vt
DOVDYY YO WA [ oinanosac _] WHON SAUMDIY NASVDLDD. on } SUENOR
FELITY NONAINDAT I { YHOOYH1SINIKIY
STWNGK208 500330 V §21BOIY WIOL ]
TaiY] ) be Y] EF0ZeICT |
'Sz S [] bt SELS b bs s booseis b | bs H L] I t YE SYLNYSS] TE
00¥OYAHOVA aNaNOs30 vHoN S31804v SRV | yovanon | S | woovais | wowa YN vova  [NNIVLIVE gy |NOSYEEOUY THENON 099009
S3VI0L vuoni NOOVaNOH HOAY4Y 0OWS GYORILYN VIONION Y e o VHOQWVULSINITY
CIVIvE ¥ §A1H04V TWADL
D0°C93 §
081 081§ I v “
GOYDYd HOTVA VHOH FEITE B SHONON
{ $31101 SOMVINAI0A 520V WOXVB 109 AN OSIN B i VHOOVHLSININGY.
[ OSN3 ¥ SRIUOLY TWI0L
ON WY ANGINL VIR0 AT JBOH 3 YIS 'ONVS SALV0JY 08V OGYUINOXI TUINYLUOLY
OOND ‘NQDYANZS 34 30 YISO
PO 1 2p SwODMUPE, K STXPUNDRS SAPEPMISY VOINONODT QVAMULOY  YaVAIL VEIHIND OdiL
3 v aNE: oY
2601602602 NOIVZRIOLNY QUINON  OZBORZOT omnuenay) 0pva VOIS || SR IONT Ez«EWuSMAH e vRONAY, w_i».b_uoﬂn
) YHON 3USVIQ 0IND ) NPTV
zz0r ONY wAwek 53N GATYS NQIOVZIL00 QO0IY3d  2P02 ONY mauopdes san SOMLO NODVZILOD 000RISS || bresmiy OimOU GINDINY OBONYS QuNTRViYa VA 1uomwﬁ~c.<¢ 0 Lo
SIANFONZAIOMH VTN 30041 Q0LISOYSKY NTUNY IS OBINON || ga rzrsn A N 20V INDOVOLAINIO DdUl
VTBRYVId ¥130 STTVUINE0 S01Y0 ] 31NVIUO4Y 130 SITVUEHI0 B0V
m>w§°v:m@\ \Dm
v TIVH3NED 09Vd 30 3LH0d0S oy

SALUOLY NOIOVAINDIMOLNY VAVUOILNI VIUNVI



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




OINOINVIQA 1OS [OIBVNSN WY STILL rii0ZZ0T

1304 VNIOYd
2 O / £
S$ITvuoev]
N3 wraisis ™ owound
00000 4 | | wans T booooo's | luovanog W] o] szsenc
ps ps ps p$ ps ps 112 ] E747::1191 .3 1% s218 ps  pooszis f - 0SD400D00'09E § Jeution ps 1 3 g b ON 000°¢ §} IONISION| ean P
o] B 3
orvawiL 32(3(8
2LHOMILYOIMALHOMALHO 21 40:Y ALYOdV |SIHaV 13 % ) @
NIwav m 3a 281 NINOY o NIWav VAINVL — <2 = slale R R e -4 ooisya NOID.
101 | oL [ vioL| wior | vioL o8l A 101 | guinan 3 WIOL [80TvA| m wioL .-m_wu.—z:ﬂns =, HEERM IR g HEEREE]ES m m M w 30 0dl] ONVIVS PNz INVZ N
NGINIAl_gvS3 | 3801 | VNS 53 T auv anwvs S SN3d >*13)5
[ROININ J¥S3 | 461 |
SAVOSIavVEvV | TVID0S GvOIENoas W)™ S3GVGIAON 31NVZ1100 130 SO1V0
i SALVOIV VOV TIVIIA NORDVGINON 2 = =P - = = _
s ps ks “SSTvio1ung
'ty e bs ks trs bs | bt ps y 1 Vuns uY - Li-vl] ]
OGVOVd SO VA [_oinanosaa_| VIR NOIOVAI0D 1 BOVA 1 VTNV [SODSHIBSOMIOVOSvVE] —  WOWWA | NOIGVZRIOLOVOBIWON] o o1 o0 on | FUGNON T 091003
[ STIVIOL 1 NQIOVGINOIT | WOAVS Y OT WS Fe_ R QYOIOYAVONI [z VHOOVH1SININGY
{ 2 3 5 STIWNOIRII0ud SODSIN ¥ 531403V WIOL -
ST %
~ O f
521§ bs bs 5218
5208 os bs [F3X] bs bs I bs I s T '
SINAV NOIOVZIUOLNY NOIOVZIHOLNY
0QVOVd HOVA 01IN3NDS3a VHOW SUHOY SOV NOIV2IL0D HOWVA VTUNYY VOTVA SuINON HOWA onanch . Jsarnvaziion 3u8WON
o
s3VI0L vaiow NOIVOINOIY HOAVA Y OGS QVOINYALYW VION3ON e VHOQVHLSININGY
3 ONTVS ¥ $31804V V101,
ps ks bs bs 1
OGYOYd BOVA SOV 54 NOIOVZII0D | WION319ISens | _avamvanas 1 SHBNON
[ SIVI0L VION 1 dSd | VHOQVHLSININGY
[ =
oN AVINVLNGIML VWHOSTH) 381 3 YNIS 'GNTVS SALHOLY 0OV OOVHINOX3 ALNVLIHOSY
00IND “NOIDVANISINd 30 YWHOS
10d odinbe *seiopeindiwon op soAew Jod |e OpIeWoY ‘VOINONOOT GVOINLIY  VOVAIRd ‘VSIHWI Ol
N3ION3dIONI1 ‘2INVIHOGY 3SV1D  AUNIIONIJIIONIZO AUNVLNOY Odik
1EEP150866 INQIOYZINOLAY OHIWON  SO/L0/220Z {pPrunseEee) 0DV VHOIS wwooo.m_w 3430 ONOAZTIL  VINSNI V1 199 N § ITVO ‘NOIDDTHIO
4 FVUOW 30 SVIa NVIN LHON OLNIWVIYVAIQ  VANDND OLADINNW/OVANID
zz02 [ S3IN ‘ONVS NQIOVZIL0 0A0IN3d 2202 onv omnf SN SOMIO NOIDVZILOD OQ0IH3d wwmux sMswm_wowci owasd “IID0S NOZVH © THANON
SALNINONIIIONIT VTUNYI 30 0dL BLSLSLISYY WTINVID O¥3WON 1| coceg)ey NOIOYOUIINIQN 30 OHINNN  VINVGVGNID 30 VIN03D INQIIVIIHUNION OdIL
VTHRVId V1 30 SHTVHANGS 501Va FINVIBOJVI50 3 IVUINTD S0LVa 7 : i
BAIWIOOD —.-ﬂmu\ s
/\ TVY3INIO 09Vd 34 3LJ0d0S b,

S31YOdV NOIDVAINDITOLNY VAVYOILNI VITINVId




St ah N

e Pagos oe
Bt -SOI S
R Secal

e

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %

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:

CALLE 5N 6-61 LA INSULA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73168525

PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO
NORTE DE SANTANDER
1000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/12/29 2:57 PM

NUMERO PLANILLA: 4457374233 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): 2022/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 9991241914
LIQUIDACION GENERAL L
TOTALES
3 COTIZANTES TOTAL
: PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA rd £
NIT cODIGO NOMBRE % |
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR ey d 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA ps) 1 $ 43.500
SUBTOTAL: 1 $ 43.500]
TOTAL PAGADO: $ 328.500
USUARIO: SOI - CC73168525 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

5>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 5N 6-61 LA INSULA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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 PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4461832580 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): 2022/09/28 NUMERO AUTORIZACION: 9991551343
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
, COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA 4
NIT cODIGO NOMBREg\ sl
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR p— [ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Psy 1 $ 43.500
SUBTOTAL: 1 $ 43.500
TOTAL PAGADO: $ 328.500
USUARIO: SOI - CC73168525 PAGINA 1 DE 1

2022/12/29 2:57 PM
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Pogas ve

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ

Sequrdad
= COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73168525

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CUCUTA DEPARTAMENTO:

CALLE 5 N 6-61 LA INSULA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO
NORTE DE SANTANDER
1000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4465639599 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 9991986743
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000)
SUBTOTAL: 1 $ 160.00
SALUD
ADMINISTRADORA £ Y
NIT CODIGO NOMBRE %j |
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR » ——r? S | 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
PAGINA 1 DE 1

2022/12/29 2:26 PM

USUARIQ: SOI - CC1094266410
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L ,
oy - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Xt SOl / =4 COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73168525

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CUCUTA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 5N 6-61 LA INSULA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

PEDRO ANTONIO MEJIA HENAO
NORTE DE SANTANDER
1000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/12/29 2:57 PM

NUMERO PLANILLA: 4475102658 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): 2022/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 9992319844
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
\ 3, COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000)
SUBTOTAL: il $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA ‘ f
NIT cODIGO NOMBRE g"\j i
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR p— [ 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA £, g 1 $ 69.600
SUBTOTAL: 1 $ 69.600
TOTAL PAGADO: $ 354.600
USUARIO: SOI - CC73168525 PAGINA 1 DE 1
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Suministro e Instalacion de Aires Acondicionados, Mantenimiento
de Neveras, Lavadoras y todo lo relacionado con refrigeracion

SANDRO URQUIJO
NIT: 88.223.789 -1

Cordial saludo

Certificado

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

atentamente

Cxndie U*MQ\@

Sandro Antonio Urquijo Armesto

CC.88.223.789

CALLE 8 # 82-21 Barrio El LLano — Celular: 313/8164577 - 5741999



