‘S’OI' / P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ TR  DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78019472
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CARLOS JOSE RUIZ MESTRA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: BAGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 11 #7-31 TELEFONO: 2222222
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA. Comerdio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ 1 DATOS GENERALESDELAPLANILLA | ]
NUMERO PLANILLA: 4655771839 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: funio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9997286442
: 'NOVEDADES

|ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP [ VST [ SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP

| 1 | 1 . 1 L L 1 1

LIQUIDACION GENERAL ‘ ]

| TOTALES |
) | coTizanTes [TOTAL PAGADO
_ PENSION 3
] ADM[NISTR@Q_RA
| N1 | copico | _ NOMBRE.. . . | |
;9003360047‘_ 25-14 | ) _25-14 G(E_E@NE:S 15 | | 1 | $303.200
l____ - - - B - SUBTOTAL:__ ) B .1 | $ 303.200
iL B o e Ty T SAI_..UP_ L BLor s : | - _i
| i ] i ADMINISTRADORA | | [ |
. NIT | cODIGO | NOMBRE [ ] [
8001308074 | EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL [ 1 | s236.900
' SUBTOTAL: E | $236.900

_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

[Nt | cobico | NOMBRE _ .
(8600111536 14-23 | _ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | |1 ! $ 19.800
SUBTOTAL: | 1 $ 19.800
| VALOR SIN MORA: $ 559.900
VALOR MORA:! | $0
TOTAL PAGADO: | $ 559.900

2026/07/01 11:22 AM USUARIO: 801 - CC1066748932 PAGINA 1 DE 1
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78019472

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 11 #7-31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLOS JOSE RUIZ MESTRA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2222222

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4658763845 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
9997375091

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 NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.800
SUBTOTAL: 1 $ 19.800
VALOR SIN MORA: $ 559.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 559.900
2026/07/07 11:51 AM USUARIO: SOI - CC1007682633 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78019472 | | NOMERO PLANILLA: 4658763845  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JOSE RUIZMESTRA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11#7-31  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/07  NUMERO AUTORIZACION: 9997375091
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $ 19.800 $0 $0 $19.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RUIZ INDEPENDIE $ 1.895.000 NO 25-14 30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0  Normal $303.200EPS002- 30 $ $236900  $0 $236.90014-23- 30 $ 78019472 | $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78010472 MESTRA R rrATO COLPENSI| | 1.895.000 SALUD 1.895.000 POSITIVA | | 1.895.000
JOSE PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA

TOTAL PAGADQO: $ 559.900
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