PAGOSIMPLE | Fefetra

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025

Fecha creacion reporte: 2025-11-12, 01:11:18 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

diciembre de 2025 Referencia

pago (PIN): 8823576186

Fecha limite de pago: 2026-01-05

GUARDADA 12/11/2025
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA DEL PILAR VEGA AYALA
Documento CC31895711 Direccion CR 13 #51-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177519093
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién 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 prestacion 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

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades \ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. HHEE
Identificacién Apeliidos y Nombres CoF;:n " cif.'i';?.?e E E é" g é %_ ‘é § E ; 8 % S % 'Q & § % ; z Administradora P:;‘ié" ':‘r":';:" Administradora s':‘? / ‘;Z‘I"::’ Administradora Ri::;“ 'Qf:;:s Administradora (I:Efa Ag:i:. As";":f Alg‘;';“ eSS Mﬁi’:lre‘:io Total
ala|a|a
CC 31895711 VEGA AYALA MARIA DEL PILAR| 57 04 ‘ ‘ 0 ‘ 0{30(30| 0 [NINGUNA AFP $0 $0[S.O.SEPS $1.423.500 $ 178.000|POSITIVA DE SEGUROS $1.423.500 $ 14.900 [ NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e e Lice“cias; | acis m{riL%TS‘ELS%: IN:;.\T:;ES TOTAL FINAL
$0 $ 1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $0 $0) $178.000 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 192.900 $0 $ 192.900
IV.INFORMACION
L . Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora
‘ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre

Centro de Servici

B8382357E1360000000891231

ubsidio

T T

merca

dos C

(415)7T09995485834(8020)83235761 86(3800)0000000(96)2099123

cenes‘ Gruluo Exito

O i

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 19 Nov 2025 11:22:30
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1940091474

Comercio Referencia 1
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE 02
PAGOS ELECTRONICOS S

Fecha Referencia 2
19 Nov 2025 11:22:30 900097333
NUmero de factura Referencia 3
176356925280201 6311
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago PSE. $192.900

Ref:8823576186-202512-1208906.
idTrans:1208906

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1121051474 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia

**k*% DVE7
[Ay sy |

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



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

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-11-19, 11:23:00 AM
diciembre de 2025
diciembre de 2025
MARIA DEL PILAR VEGA AYALA
CC 31895711
(@]
8823576186 / 1077219324
|

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $192.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 178.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $14.900 $0
SubTotales: $192.900 $0
Total a Pagar: $192.900
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.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-11-19, 11:42:00 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077219324 Referencia pago(PIN) 8823576186
Periodo Cotizacion 202512 Periodo Servicio 202512
Cliente:
PAGADA 2025-11-19
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA DEL PILAR VEGA AYALA
Documento CC 31895711 Direccién CR 13 #51-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177519093
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 31895711 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 04 VEGA AYALA MARIA DEL PILAR 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
775 [0 [ [0 Tipo salario Salario - -
SHEREREREEEE EEEEEHHHE Sgtee [Tas”| T2 | tmc | apore | apor | Apoi | G200 | Coan | Tae | imoers | poresaua | 8t | Cgie® | Saee | T | oA faport miosgod °S8° | TS | imccor [aporiecon| SENA | A | Tom | Apare
ajolalo
0| 0 30|30| 0 | $ 1.423.500 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS018 125 % $ 1.423.500 $ 178.000 $0 14-23 2 1,044 % $ 1.423.500 $14.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.S EPS Pgsglﬂ\é%gE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 178.000 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $192.900
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!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




RAD-17336 8

FORMATO DE SOLICITUD DE PENSION DE VEJEZ

Ciudad: CALI

Fecha de solicitud: 12 de agosto
de 2025

Oficina: OF. PLAZA CAICEDO

1. TIPO DE SOLICITUD ] e\
Tipo de Pension Devolucién de saldos Inmediata e J'%O‘?‘dos \
Q&CO‘ eNTBS
LS
o~
\ M'\ A ’L »

2. INFORMACION PERSONAL DEL AFILIADO

5O
\ ? L / ‘\IgON
&t gg "tn'efe“ ORI

ﬂf‘;‘,"f MES
Tipo de documento de identificacion:  Cedula de ciudadania | Fecha de nacimiento: 2712/1963
Numero de documento: 31895711
Primer apellido: VEGA Sexo: Femenino
Segundo apellido: AYALA Departamento de Nacimiento: VALLE DEL CAUCA
Primer nombre: MARIA Ciudad de Nacimiento: ~FLORIDA
Segundo nombre: DEL PILAR

KR 13 51 20 BO CHAPINERO

Direccion correspondencia:

Ciudad: CALI

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Correo electronico: PILISOUND131@GMAIL.COM

Teléfono correspondencia:
Numero de celular:

Ndmero de celuar2:

4866453

3177519093

Estado civil: Soltero desde

BYP - FOR-PEN-2019-V9




¢ Pensionado por otra entidad?: No
Tipo de pension en la otra entidad:
Nombre de la entidad:

Fecha de reconocimiento en la otra entidad:

3. INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE

Tipo de documento de identificacion:  Cedula de ciudadania | Fecha de nacimiento: 27/2/11963

Numero de documento.: 31895711 Femenino

Primer apellido: VEGA Departamento de Nacimiento:

Segundo apellido: AYALA Ciudad de Nacimiento:

Primer nombre: MARIA

Segundo nombre: DEL PILAR

Direccion correspondencia: KR 13 51 20 BO CHAPINERO Teléfono correspondencia: 4866453

Ciudad: CALI Numero de celular: 3177519093

Departamento: VALLE DEL CAUCA Numero de celuar2:

Correo electrénico: PILISOUND131@GMAIL.COM

4. INFORMACION DE BENEFICIARIOS

Tipo de | Numero de | Nombre Tipo de | Subtipo de | Calidad del | Fecha de Sexo Estado

identificacion | Documento | beneficiario | beneficiari | Beneficiario | Beneficiario nacimient Civil
0 o)

BYP - FOR-PEN-2019-V9



mailto:PILISOUND131@GMAIL.COM

5. DECLARACION DE ACEPTACION HISTORIA LABORAL

Manifiesto que estoy de acuerdo con la historia laboral de aportes realizados al Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad (RAIS), los cuales corresponden a: 609 semanas cotizadas a COLFONDOS, 0 semanas a OTRAS AFP y que
estoy de acuerdo con la historia laboral de aportes realizados al Régimen de Prima Media, los cuales corresponden a
COLPENSIONES con 288 semanas.

TOTAL HISTORIA LABORAL 897 semanas.

Declaro que he realizado cotizaciones para pension en alguno de los siguientes paises: Espafia, Chile, Ecuador, Uruguay vy
Argentina. SI () NO (x)

Lo que ratifico con mi firma suscrita al final de éste formulario)

6. AUTORIZACION FARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo previsto en la Ley 1581 de 2012, Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias (en Adelante “Colfondos”),
actuando en su condicion de responsable del tratamiento le informa que con el diligenciamiento de este documento usted
autoriza de manera previa, expresa, inequivoca e informada a Colfondos para el tratamiento de sus datos personales.
Colfondos podra recolectar, almacenar, circular, suprimir, transmitir o transferir nacional o internacionalmente sus datos
personales para el cumplimiento de las siguientes finalidades:

1) Asociar, vincular, completar, consultar, enlazar, atar, usar, relacionar, reunir, y juntar la informacién relacionada a su
identidad como beneficiario de pension;

2) Proveerle al cliente, beneficiario o afiliado, diferentes opciones para solicitar y acceder a los productos;
3) Dar cumplimiento de la obligacion legal o contractual relacionada con el producto adquirido;

4) Gestionar la solicitud de pension conforme a los requisitos normativos y legales para que la misma sea otorgada; asi
como los tramites que dé estan decision se deriven, tales como el pago de una devolucion de saldos o ingreso a la nomina
de pensionados y su respectiva administracion (tramite de novedades, pago mensual, actualizaciones/modificaciones de
datos como cuenta bancaria, EPS, caja compensacion, libranzas, entre otras) o el traslado a renta vitalicia.

Asimismo, declaro que entiendo y manifiesto que he sido informado por Colfondos S.A. de lo siguiente:
1. Que es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles o sobre menores de edad.

2. En caso de haber suministrado informacién de menor(es) de edad, quien se obliga a diligenciar, firmar y autorizar el
presente documento, debe ser el padre, madre o representante legal del menor, recordando que la informacion
entregada del mismo se realizara bajo las medidas de seguridad pertinentes y el tratamiento de los datos personales
del menor de edad siempre se haran conforme al respecto y resguardo del interés superior del menor de edad.

3. Que usted podra revocar su consentimiento y ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al
tratamiento de sus datos personales (derechos “ARCQ"), en los siguientes canales de atencion: Lineas de atencién
en Bogota (Tel. 7484888), Barranquilla (Tel. 3869888), Bucaramanga (Tel. 6985888), Cali (Tel. 4899888), Cartagena
(Tel. 6949888), Medellin (Tel. 6042888), resto del pais (Tel. 01 800 05 10000), en nuestra red de oficinas de atencion
al _cliente _a nivel nacional y/o en nuestro canal “Contactenos” al cual podrd acceder ingresando a
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www.colfondos.com.co.

4. Que los datos personales seran tratados conforme a la Politica de Proteccion de Datos Personales que puede ser
consultada en www.colfondos.com.co

*Informacion del responsable de la informacion:

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias, entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio

principal en la calle 67 No. 7-94 de la ciudad de Bogota, con el nimero telefénico en Bogota: (57)(1) 7484888 y sitio web:
www.colfondos.com.co.

7. DECLARACION JURAMENTADA DEL SOLICITANTE

Yo, MARIA DEL PILAR VEGA AYALA identificado(a) con tipo de documento: C.C  numero:
31895711 de CALI , en la ciudad de CAL hoy, 12 de
AGOSTO de 2025 , en calidad de reclamante, bajo la gravedad de juramento, siendo conocedor de lo

dispuesto por los articulos 289, 291 y 293 y 442 del Cédigo Penal Colombiano, manifiesto que la informacién contenida y
que he declarado ante Colfondos es totalmente cierta, veridica, susceptible de verificacion en cualquier momento por parte
de Colfondos y/o de la aseguradora competente para el reconocimiento de la suma adicional que financiara la pension —
cuando corresponda a invalidez o sobrevivencia— que aqui reclamo, al tiempo que no he ocultado informacién necesaria
para el reconocimiento de la prestacion que estoy solicitando y que por ley me corresponde.

Declaro que conozco de la existencia de los beneficiarios que aqui he informado y que no conozco sobre la existencia real
o potencial de otros beneficiarios con igual o mejor derecho al que me asiste. En consecuencia, en el evento en que
existan otros beneficiarios o en caso que tenga noticia de su existencia, lo informaré en forma inmediata a Colfondos,
autorizando a Colfondos a suspender el pago de mi mesada pensional y a ponerla a disposicion del Juez Laboral
competente mientras el conflicto de beneficiarios sea resuelto, me comprometo a satisfacer los pagos de mesada pensional
o la devolucion de saldos que haya recibido, a los beneficiarios a que por ley corresponda o en caso de declararse judicial
o extrajudicialmente que no me asistia derecho a recibir el pago de mesadas pensionales o devolucién de saldos,
exonerando de toda responsabilidad a Colfondos. Asi mismo, me comprometo a informar a Colfondos cualquier cambio de
direccion y de teléfono que tenga.

Declaro que no he recibido ninguna pension reconocida por el Sistema General de Pensiones y que no estoy reclamando
ninguna pension con cargo a los aportes efectuados en este mismo sistema. En el evento en que no se cumplan los
requisitos para acceder a la pension solicitada, esta Administradora realizara si asi procede, la objecién de la prestacion,
autorizara la devolucion de saldos de los dineros existentes en la cuenta de ahorro individual de Colfondos, a los
reclamantes que por ley corresponda.

Declaro que recibi asesoria con respecto a las diferentes modalidades de pension, Beneficios Econémicos Periédicos
(Beps), Pension Familiar, Convenios Internacionales de Seguridad Social y de la opcién de continuar cotizando con miras a
obtener una pension de vejez. SI (X) NO ( )

Numero de Documento: 31895711 Huella dactilar/indice derecho
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