@ 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 04/ 12/ 2025
Hor a 09: 32: 24
Ter mi nal 369830
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod.
Conveni o 0408
Ref erenci a 8823633491
Val or $192, 900
Transacci on 001295589365
Usuario KELI MARTI NEZ
MEDI NA

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 consuno,
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
Tratami ento di sponi bl e en www. punt or ed.
co los cuales podra ejercer a través
del correo servicioal.cliente@untored.
co



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-18, 03:41:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076294510

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823366345

PAGADO 18/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WILLIAM ORLANDO RAMOS HERRERA

Documento CC16680864 Direccion CRA 11 G 28 14 BENJAMIN HERRERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206780890

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 16680864 | hI-tIAM ORLANDO RAMOS 59 04 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS018) 5.0.5 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.




19/11/25, 12:12 p.m. Correo: Orlando Ramos - Outlook

? Outlook

Pago Seguridad Social SIMPLE S.A.

Desde seguridadsocial@pagosimple.com <seguridadsocial@pagosimple.com>
Fecha Mar 18/11/2025 3:41PM
Para taekworherrera@hotmail.com <taekworherrera@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (52 KB)
Autoliquidaciones_1076294510_202510_20251118-034135-72_Consolidado.pdf;

Bogota, 18 de noviembre de 2025

Estimado(a) Usuario(a),

Adjuntamos el comprobante de pago para la referencia 8823366345, cancelada el dia de hoy a través
de PAGO SIMPLE bajo la modalidad de Planilla Asistida.

Recuerde que para cualquier tramite con las administradoras, con las cuales realiza aportes, usted
cuenta con el siguiente nimero de planilla 1076294510, el cual puede encontrar ubicado en la parte
superior del presente comprobante de pago. Para abrir el archivo adjunto es necesario ingresar el
numero de documento del aportante sin incluir digito de verificacién como contrasefa.

En caso de presentar cualquier inconveniente, no dude en comunicarse con nosotros a nuestras Lineas
de Servicio al Cliente, con gusto sera atendido:

FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Resto del pais: 018000 971 971, de lunes a viernes de
7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.

También puede dejarnos su solicitud a través de nuestra pagina
web: https://pagosimple.com/contactanos/

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A

iMas que facil, SIMPLE!

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZIZmYAZC11Yzc3AC1MTISLTAWAIOWMAOAEAAsV2cCvU9IRoF4pwVv5B%2B5

m



(Colfondo

Bogola D.C., 27 de marza de 20
RAD-160073-03-25 i

Sefor (a);
WILLIAM ORLANDO RAMOS HERRERA

KR 11 G 28 14 BR BENJAMIN HERRERA

TAEKWORHERRERA@HOTMAIL COM
Tel: 3206780890 g i

CALI-VALLE DEL CAUCA

Tipa de Tramite: Devolucién de Saldas

Asunto: Aprobacion de Devolucidn de Saldos
Codigo: DSO17

ldentificacion: 16680864
Respetado(a) Sefior(a);

Enlralaciﬁn con la _sc_:licilud de pensidn radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que;

1. Al verificar el patimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de gue tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios

reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993,

2. El nimero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Ariiculo 65 de la Ley 100 de 1993.

3 Adicionalmente usled fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econdmicos Peribdicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esla h_:rrna oplar por
la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pension de vejez.

A continuacion informamos los factores lenidos en cuenta para aprobacitn de la devolucion de saldos:

Boneficlario principal y sustitulos 1
Baneficiario principal y sustitutos
J Nombre y Apellidos F. de Género % de Exiincién  Parentesco Estada 5 |
sl Nacimiento Distribucisn del Beneficiar
Lo Derecho
WILLIAM ORLANDO RAMOS 010215963  Mesculing 100% Prncipal Actve
16B80864 HERRERA i
Fecha de Adquisicién del derecho: 01 do fobrero de
Infermacién General : =
B2 Saldo Cuenta de Ahomo Individual $30. 237422
Edad del afiliado
%, de Pérdida de Capacidad Laboral e e anECnel o fzz'"
Eslado del Bona l:‘:z:::al i i s sci AT
Tolal semanas co _g'_i&ﬁ-—?——ﬂ'—-—-
Total Semanas Coberfura
Observaciones: =
e

T b y Rk, by voCErE e Cofondos,
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De esta forma, en los préximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo manifestado por usted en el
formato: Solicitud de destinacién de recursos de la devolucidn de saldos, lo cual le informaremos

mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informacion:

a) Si usted escogid como forma de pago consignacion a cuenta tgancaﬁa y la transaccion es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva certificacion
bancaria. Este documente lo podra remitir  por  nuestra pagina  web:
hitps://www.colfondos.com.co, por la opcion Canales de servicio/Contactanos, luego que
ingrese sus datos personales en los numerales del uno (1) al siete (7), en el numeral ocho (8)
seleccione: Enviar documentos para iniclar o continuar tramite, posteriormenle seleccione:
Pensiones Obligatorias — Tramites de pensién, en el numeral nueve (9) seleccione: Page
devolucién de saldos, por tltimo en el numeral diez (10) ingrese la informacién que considere
relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente documento firmado y haga clic en Enviar.

b) Si su eleccion fue: pago en efectivo en entidad bancaria, una vez reciba el mensaje de texto
podra acercarse a cualquier sucursal del Banco Scotiabank Colpatria y con su documento de
identificacion hacer efectiva |la devolucién de los saldos.

El valor de la devolucién de saldos podré variar de acuerdo con |a rentabilidad que obtenga el fando entre
la fecha de esta comunicacién y el momento del pago.

En caso de tener inquietudes con relacién a esta comunicacién, o invitamos a contactamnos a lraves 'de
nuestro portal web www.colfondos.com.co, en |a opcidn “Canales de Servicio” enconfrara nuestra Oficina
Virual, PQR's y Contact Center,

Atentamente,

Cafss Augusto Garcia Salgado.
Director de Prestaciones y Previsionales.
Elabord: OH35652

edha ¥ graki -
4 pmseritacen da lag td-a::: 12, y ser vooms ante Colfondos,



