- SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13487063
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO BLANCO MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO; LOS PATIOS DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 7A 14B-03 TIERRALINDA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA | ]
NUMERO PLANILLA: 4614629491 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARNO:; 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/28 NUMERO AUTORIZACION: 9993444216
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
& LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION |
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBREww . »
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 256.000
SUBTOTAL: L $ 256.000
" . N |
SALUD '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| B002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
[ RIESGOS PROFESIONALES
N ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 464.400 |
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o SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ;/’A
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13487063
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO BLANCO MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO:; LOS PATIOS DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 7A 14B-03 TIERRALINDA TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 4616554472 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 9993614794J
( NOVEDADES i
% ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA % VAC | AVP | VCT | IRP
(& LIQUIDACION GENERAL ! =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE s . &
9003360047 25-14 2514 COLPENSIONES | | $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
T “Err s v
g ==
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8002514406, EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. $ 200.000
e SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $0
1
TOTAL PAGADO: $ 464.400
2025/08/11 9:26 AM USUARIO: SO1 - CC1090500080 PAGINA 1 DE 1



0B0D0S060L20 108 :OIVISN WV 928 LUBOGE0T

porvov $ fOavovd 1viol

TVHINIO 09Vd 30 31NOJOS 10555
S3LHOJV NOIOVAINDITOLNY YAVNOILNI VTNV Id



