PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-14, 04:18:01 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075772728

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823375482

PAGADO 10/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GUALBERTO CASTILLO CORTES

Documento CC14984069 Direccion CRA 41 E 1 52 50 CIUDAD CORDOBA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013858777

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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|5|B|a
cc 14984060 | SOALBERTO CASTILLO 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 1,044 $1.423.500)  $14.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $192.900
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
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900 $0 $192.900
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.




 PAGOSIMPLE | e

S | m p I e Fecha creacién reporte:  2025-10-06, 11:44:47 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Perlodo Serviclo: oclubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823375482

Fecha limite de pago: 2025-11-19

l

~ '~ GUARDADA 18/09/2025 RS #ie e j
. DATOS DEL APORTANTE o _3
Razon Soclal GUALBERTO CASTILLO CORTES ]
Documento CC14984069 Direcclén ~ ~ |CRA41E 15250 CIUDAD CORDOBA 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013858777 ‘
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO [Total Afiliados |1
Cludad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA ]
Representante Legal i Identificacién

IMFO_RTANT E: SENOR APORTANTE, POR FAi/OR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple SA,, da p;enlendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted estd de acuerdocon la |
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |
| fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

| B _ habil. L - - |
Il. DETALLE DEL APORTANTE e
Datos del Afiliado Novedades ~_ Pensiones | Salud Ri Cajas Parafiscales Total
[l = s IHﬁT‘ 2| ]2 ] e s ]=] — [z [=]=[z]~|=] -
— Wu“"‘”“ | = | f BRERRRERD tL)on_:anc\Mll" $0[sALuD TOTAL €PS | 3rAzasm| $17000/POSTVA OF SEGURDS '8 1423500 §14.900 NINGUNA CCF 30] 50 so| 0| s0 vo §19290
lIL.TOTALES
[ 1BC Punsion l I1BC Sahud } .cn-q- -ccq- ]WPMI Aportes FSP ] u-m Aportes Sakud [wuuml Aportes Cajas l »-m-m 1 Aportes ICBF ] u- (""-"“""" ! "“"""“" lm"-"
L s0 s1a2s00 su:;soo sof _sa_ s1moo0  sw90  sol sd s 192500
IV.INFORMACION ) ) -
Dia habil de pago sin mora 3 3 7 Periodo cotizacién salud
s ! Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre ]
1 " ] T o O o o O o O O O O O g |
T i||°ﬂ|||||ﬂ|||;|i|||||;|r "°i T ™
1231
8888233754820000000991 231 (415)7709998485884(8020)8823375482(3900)0000000(96)2099123

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales Punto de pago - Punto Red - AKI (MlBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados Tiendas Cencosud (Jumbo Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi/ App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mlbanco Banco do Occidente Consulta otros medios de pago en: https://pag

P /puntos-de |

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Mas que Facil, SIMPLE!

[El Poder

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

Lion

BANCO UNION S.A.
NIT 860.006.797-9

Fecha

Hora

Asesor

A;;encia

Ciudad

Medio de pago

Valor

Convenio

Entidad recaudadora
Numero de Pin

Numero de Autorizacién:
IP

Cobro de la Transaccion

puntored

NIT: 830.513.238-9
Corresponsal Bancario SCOTIABANK COLPATRIA

10/10/2025 _ . _‘,, &
17:12:14 . " - : '\ 3 g < ?, |
LCHICO s 14 RUPRIE LT R ] SLA T '
123-CALI COMFANDI MORICHAL" !

76001-Cali-Valle del Cauca £/ 10 0CT 2375

Efectivo . -
192,900 "ﬁVr 1 T SOV
PILA PLANILLAASISTIDA SIMPLEFG(DEWR%—-—-'“ e
SCOTIABANK COLPATRIA e P IR, ™ .
8823375482 -

1264143451 i

173.156.123.5

0.00

-~

BANCO UNION S A. Actiia como mero mandatano en el recaudo de dinero para consignacién en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, titularidad
y montos de la transaccion coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION S.A. designamos como defensor del cliente
principal al-Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta
esta informacion: Direccion Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:
Lunes a Viernes 8:00 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra linea

de atencion al cliente: 01 8000 111 999.
POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL‘TIMBRE
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SEGURO'SociaL RYC R Y T
. ¥ : : ; ~ ?5‘. " W o ’
r LR 'EW‘QCACLA“%IAI‘OR.IO‘No.397'_i AR ‘e

EL JEFE DEL DE‘PyARTAMENTO DE AiLENQION AL PENSIONADQ
DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES '—-,,__S\ECCIONAL VALEE _
: K ’C.ONS‘IDERAA_N.DO; 2 s ' g -bk"ﬁ: ?
Que mediante Resolucion No.11198 de Septiembre :léj:de del 2011, el
SEGURO SOCIAL - Seccional Valle- se e resolvig pension de vejez al
sefior, GUALBERTO CASTILLO CORTES, Identificado con Cedula de
Ciudadania No.14984069 de Cali (V),

Que se ratifican los demas considerandos, por no ser objeto de modificacién
alguna. ' :

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

' Dada en Santiago de Cali, el Treinta yuno (31) dias del mes de Enero del
[ 2012 A

-

A- —

Maria



