PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-15, 12:12:11 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074829659

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 15/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEDER WEIMAR MUNOZ SOLARTE

Documento CC1061694345 Direccion CL9#20-195
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4225225

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad POPAYAN Departamento CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1061694345 | g WVEIMAR Mutioz 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $2178.000|  $348.500(EPS005) EPS SANITAS $2.178.000| $272.300 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $620.800
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.178.000 $2.178.000 $0 $0 $ 348.500 $272.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $620.800 $2.000 $ 622.800
Paginaldel
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.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-09-15, 09:29:09 AM

agosto de 2025

agosto de 2025

LEDER WEIMAR MUNOZ SOLARTE
CC 1061694345

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1074829659
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1776844061
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 622.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 348.500 $1.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 272.300 $ 900
SubTotales: $ 620.800 $2.000
Total a Pagar: $622.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina 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.




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién, registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales. La informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos
suministrados.

ey

st i Sasadin

: Datos del contratante

[ro—

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

890399011

y Datos del contratista

CC 1061694345 Activo

LEDER WVEIMAR
MUNOZ SOLARTE

07/07/2025

LRI

07/07/2025 | Sin novedad

31/12/2025 Independiente

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiifa de Seguros S.A:
Nit. 860.011:153-8 | Linea Gratulta Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Toléfono: +57 {601) 330 7000

Defe -det C idor Fi iero: Ana Maria Giraldo {Principal) - Pablo. Valencia(Suplerite) | defensordeiciient itiva.gov.co | Camera
1G#97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (60%) 510 8164 | Lunes Viermes 8:00 a, m. ~ 6: 06 . m. | Bl Defensor; rescﬁgrg?:s qwéias P nfzciamns } LA ASEGURADGRA

actuara como Conciliador ante Positiva. BE TQQQQ LOS

e Tt P E.- TN WP Y.



