130 L vmiayd CLEZVSERILOD 108 -OdenSn Wy 62°8 50.21'5202

e —
~eded g
20® e
_s— \
L >,
- .
N
5
L ; \
vE ,A) ————— A, B | AR
e ‘ | _
L
DY e / , | s ol
DOOEEY L WAILIBGM MOPEPL  EVLNVE e a0 T s,
o3 0% ©of o of ns DoeLS LL2iDevOLs o CEEMGOSSALS DS DOGSEES % o -5008d300F L2 “Lo2oed | oMHEELY TONLIN ST £
2 g =8
UHOYILHOAY LA ILHOD IO | & Unody EId0Y u Auedy 8 m
nIaY o8l & Mgy NGISYALOS DAl T wimae NIKTY > 2 £ = g Ao PR CRATYS O2I5WE BINVZLOSALNALD:

TWIOL WIOL TYIOL WiOL TWi0L B m TWLOL O TRA m 0L | - N 2 B 8 2 % gordpdd i mwm 00t e Ooe  oat SN T

— i
ﬂw.u’xnnﬁoc o9 e : o [ - it — [ S TEE) =

o ke 00

D05sal § [

OQ¥Ivd BOTYA 0ININOSI wuon

NOIDYZUCD BOTA VTN | HOTA

HO VA

SaTIOL [ veo NOIYIRDH HOAYS Y 0d TS VORI 313 -

CPaINYALYA WIgNADHT HOd IVOIVAVINT | HOIYWLOININGY

s 7 s 08 3 NOIDDY t
| vHoW  gipdy | aEd | NGIBVAILGS VIONIISISENS | de@nvGIios DWZI0d | wodvElw2 1 p— = — ~ Guéwon = B — | osigoa
I = dsd T SORVINMTION § 11504V NOEWILOO suwvmcow | - 1

OJvHYd HOTWA

SAVIOL

| aON OTHYLNEIN L YWR0434) 821 3 ¥NAG ONTes 83 180dY 09d OOVHINOX S INVINOSY

il aiNn 'NQIVANIS T 30 VRO

408 0) 8P WIGPEY |98} A TRICRENBEI SenepIALaY YIINONDOH OVAINILDY  YOYARd WETMI CdlL
DENIIONZA 30N ALNVIHOEY 09T 2LNIION 3d 3aNEZD ALNYLECdY OalL

FOOLBOVREL NQIIWZIVOLNY OXIWNN “ea,auﬁ Hﬁzziiﬁwxﬁwﬂ g OHOSTTAL  2IMVEL NOOD AY NOIDE BRI ,

_ 1% 4 Oy iquunsou BAWN ONVE NQIDVZLCD OROINEd  GZ0Z Clyy Aoy E3aw FOYULO NQIDVIILOD 00013 (Dh(n_(-bogu 3 BONY TIELEYD NYTIIV ONGId UM ¥ JSUDmﬂ_m__NﬁuﬁzmﬂMﬂ‘ﬂﬂ |
EALNIIANIAA0NI) WTINVIL 30041 SOGLIESHEL VTN OHBNNR || o g7, 06001 NOIDYOLALLNIOH 30 CHINON  VINVAVONIO 30 Y1030 “NOIVOIHLNIQI OdlL

[
elquojodueg = IVHANID 0DYd 30 3LHOJOS

S$3LH04Y NOIDYQINDINOLNY YAYHOALNI VTHNY1d




‘37"50/ | =

COMPROBANTE DE PAGO

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: AV COLON 15A-18 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):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROD DE IDENTIFICACION:
PEDRO JULIAN CASTELLANDS CORCNADOD

= Bancolombia

1049612770

BOYACA

3111111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMEROQ PLANILLA: 7995377505 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

©ADMINISTRADORA

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2025 SALUD: ARNO: 2025

DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}: 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1884091068

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR \4_5@@33_@ E%.N COM  IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Q i dry

. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

[ T 8§ RoMBR £
| 23020%- PROTECC | |

8002297300 | 230201

1 $ 237.500

SUBTOTAL:

1 $ 237.500

i s = 0 &8 O : |

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8002514406 | EPS005 \ N \ EPS005-SANITAS S.A.

1 $ 185.500

SUBTOTAL:

1 $ 185.500

VALOR MORA:

2025/12/05 8:28 AM USUARIO: SOl - CC1049612770

NIT CODIGO NOMBR
B600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.800
SUBTOTAL: 1 $7.800
VALOCR SIN MORA: $ 430.800
$0
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