AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-09-10, 02:17:18 PM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075254732
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
PAGADO 01/09/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEISON DUVAN CUADROS
Documento CC1006170201 Direccion CR 47B #17 - 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL 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
ocacn | Aosaosytomwres | oo | sue |18 281215181512 WIS 0lE SBIT 0 e | B0, | A | ammesson | S| M | e | GBS A | s | 85| e | g | g | ese | e |
o|o|8|a
cc 1006170201 | {ESON PUVAN CUADROS 03 00 X 0[30[30| 0 [30|(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1423500  $8.600 50 s0 $0 $0 $414.400
IILTOTALES
AT T (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 gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $1.423.500 $227.800 $178.000 $0 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $414.400 $0 $414.400
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.




10/9/25, 15:48 61091.jpg

€ Comprobante de pago

® Pago realizado

Pago en
Simple Oi

:;Cuanto?
$ 414.400,00

Fecha
01de septiembre de 2025 alas 09:41a. m.

Referencia
M7168831

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQcpdrvcRBGJhSbZXNWLACZIJfp?projector=1

m



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-10-16, 03:29:58 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1076490659

Nro Planilla Corregida: 1076079431 Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823533189

PAGADO 16/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YEISON DUVAN CUADROS

Documento CC1006170201 Direccion CR 47B #17 - 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

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
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
o|5|B|a
cc 1006170201 | {ESON PUVAN CUADROS 03 00 A 0[30[30| 0 [30|(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1423500  $8.600 50 s0 $0 $0 $414.400
CC 1006170201 éﬂ:g/_'\“NDUVAN EESBECE 59 ) R c 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500) $178.000 0522 $1.423500)  $7.500((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500  $8.600 $0 $0 $0 $0 $421.900
IIL.TOTALES
TRRES 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 $0 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.500 $100 $7.600
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.




€ Comprobante de pago

® Pago realizado

Pagoen

Sistema Integrado Multiple De Pagos
;Cuanto?

$7.600.00

Fecha
16 de octubre de 2025 alas 03:15 p. m.

Referencia
M12602936



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-10-17, 09:25:37 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1076495458

Nro Planilla Corregida: 1075254732 Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823533614

PAGADO 16/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YEISON DUVAN CUADROS

Documento CC1006170201 Direccion CR 47B #17 - 45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002081520

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
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
o|5|B|a
cc 1006170201 | {ESON PUVAN CUADROS 03 00 X A 0[30[30| 0 [30|(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,000 $0 $0|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $1423500  $8.600 50 s0 $0 $0 $414.400
CC 1006170201 éﬂ:g/_'\“NDUVAN EESBECE 59 ) X c 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500) $178.000 0522 $1.423500)  $7.500((CCF56) COMFENALCO VALLE | $1.423.500  $8.600 $0 $0 $0 $0 $421.900
IIL.TOTALES
TRRES 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 $0 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.500 $ 300 $7.800
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.




@ Scotiabank.
C® COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O
SCOTI ABANK COLPATRI A
Puntored no te cobra por esta
transacci 6n
Pago de facturas

TRANSACCI ON EXI TGSA

Fecha 16/ 10/ 2025
Hor a 16:51: 12
Ter mi nal 369832
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823533614
Val or $7, 800
Transacci on 001267238807
Usuario ANG E LORETY
MALLAVA PAYA

Linea de atenci 6n
personal i zada en Bogot a
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tanbi én puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consunp
del Banco
Scot i abank Col patria
BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A
VI @ LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOWVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamento de |os
dat os proporci onados para el envio de

soportes el ectroénicos de |as
transacci ones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi misnp para
real i zar estudios de consunp
analitica de datos y conercializar la
i nformaci 6n procesada, para anpliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que | e proporciona PUNTORED y
/o para contactarlo y adel antar
canpafias conercial es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en www. punt or ed
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored
co



