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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-11, 08:44:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074762045

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 09/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HENRY SAAVEDRA OTALORA

Documento CC1020732305 Direccion CLL 167 CNO 16 D 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6712061

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1020732305 |HENRY SAAVEDRA OTALORA 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $3.882.640 $621.300 (EPS017) FAMISANAR EPS $3.882.640 $485.400 0,522 $3.882.640 $20.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.127.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.882.640 $ 3.882.640 $ 3.882.640 $0 $621.300 $ 485.400 $ 20.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.127.000 $5.100 $1.132.100
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-08-09, 11:45:51 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2025
Empresa HENRY SAAVEDRA OTALORA
CEDULA CIUDADANIA CC 1020732305
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1074762045
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1689803691
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $1.132.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $621.300 $2.800
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 485.400 $2.200
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 20.300 $100
SubTotales: $1.127.000 $5.100
Total a Pagar: $1.132.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1689803691

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
9 Ago 2025 11:47:19

NUumero de factura
1074762045

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1146093691

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xk 6114

~_ /

9 Ago 2025 11:47:19

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1020732305

Valor del Pago
$1.132.100

Costo de la transaccion
$0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) HENRY SAAVEDRA OTALORA identificado(a) con C.C No. 1.020.732.305, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de agosto del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HENRY SAAVEDRA OTALORA identificado(a) con CC 1020732305 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 07/05/2013
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM

CARTAGENA 4 VIENTOS
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes agosto  del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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9 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HENRY
SAAVEDRA OTALORA, identificado con CC No. 1020732305, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/07/2025
Estado Afiliacion: Activo
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT Fecha de inicio de Contrato: 04/07/2025
NI: 900948953 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacién: Independiente
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiere: AnaMaria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A = 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogeta | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard ceme Ceonciliader ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacien https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

€D rositiva compania de seguros @ @Positivacol (@) Positivacol  EPPositivaseguros WWW,pQSitiVQ,gOV,CO
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