
CORRESPONSAL BANCARIO 
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacción

Pago de facturas

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 04/12/2025

Hora 09:32:24

Terminal 369830

Convenio
PILA PLANILLA

ASISTIDA SIMPLE

Cod. 
Convenio

0408

Referencia 8823633491

Valor $192,900

Transaccion 001295589365

Usuario
KELI MARTINEZ

MEDINA

Línea de atención
personalizada en Bogotá:

601 3487877 Resto del País: 01
8000 960 505

Aquí también puede pagar su
tarjeta de

credito y creditos de consumo
del Banco 

Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envío de

soportes electrónicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado

por el Usuario, así mismo para
realizar estudios de consumo,

analítica de datos y comercializar la
información procesada, para ampliar la

oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y

/o para contactarlo y adelantar
campañas comerciales. Para conocer sus

derechos, consulte la Política de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrá ejercer a través

del correo servicioal.cliente@puntored.
co
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| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC16680864

PAGADO 18/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-18, 03:41:35 PM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1076294510

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WILLIAM ORLANDO RAMOS HERRERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 11 G 28 14 BENJAMIN HERRERA

 Teléfono Tipo de Empresa
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 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823366345
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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1,044 $ 14.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16680864 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500WILLIAM ORLANDO RAMOS
HERRERA 300 03059 0 $ 192.900

$ 192.900
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$ 0 $ 192.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Outlook

Pago Seguridad Social SIMPLE S.A.

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

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

Bogotá, 18 de noviembre de 2025

Estimado(a) Usuario(a),

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

Recuerde que para cualquier trámite con las administradoras, con las cuales realiza aportes, usted
cuenta con el siguiente número 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
número de documento del aportante sin incluir dígito de verificación como contraseña.

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

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

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

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A

¡Más que fácil, SIMPLE!

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

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATZiZmYAZC1lYzc3AC1jMTI3LTAwAi0wMAoAEAAsV2cCvU9IRoF4pwVv5B%2B5 1/1






