_u_->z=.._.)_zqm02>0>>chEDc_U>O_Oz>_qu.-.mm
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\,ws

50

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) —DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 16496615 || NIMERO PLANILLA: 4831324777  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY VALLEJO CAICEDO Y : 3
DAV RCI: BUENAVENTURA  DEPARTAMGHTO: VALLE vmz.WMo COTIZACION OTROS MES octubre ANO R.w PERIODO COTIZAGION SALUD: MES octubre ANC 2025
DIRECCION: CR47N3-22 TELEFONO: 2222227 || DIAS DE MORA: : 1 a ;
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sana/mmidd) 2GR0 MIMEROAITORZAGION: SassTRaser
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I No.CO
NOMBRE 1 APORTES
I 1 | s §227.
§2a7.
. N " R RS A S .
INCAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA b ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
COTIZANTES|  NOMERO NOMERO _
cODIGo NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR |\ ronizacion|  VALOR PLANILLA VALOR
SSC18 SSC18 - EMSSANAR SAS. 1 | s 1 $q 1 $q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA ™ | INCAPACIDAD IRP |
“ : PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA
]

160 ] NOMBRE
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.

DATOS DEL :
W g i ] : APORTES -
TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE FSP 4 | INDICADC CENTRO
N gion BASICO. [SALAR! mmww 25 Ble|78 /8|5 285t ADMIN 8C e VOLUNT! 2| TAREA aronte | ADMIN 18C  |coTizacion| yALOR| TOTAL | apwan e | oe LIOMLI® BC | apwn |TOTAL|TOTAL | TOTAL L TOTAL
7 Ec ALLEJO  JNOEPENDIE i NO - § s227. $q re—— o . 80 $O  Norma| $227 8SC18 - § 5178000 SO §178.00014-23- § 16496615 | §7. $4q 50 50 $q sa sa
sogs1s EACEDO NTE 1423500 MSSANA | | 1.423.500 SITIVA | | 1.423.500
sy oo SAS. AR
_ oE
08 | EGUROS
™
TOTAL PAGADO!| $ 416.800
PAGINA 1 DE 1

20251120952 AM  USUARIO: SOI CNJAMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N mD\ JoR SOPORTE DE PAGO GENERAL §
" , Bancoomeva
_DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) EE __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16496615 || \rneRo PLANILLA: 4631325145  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY VALLEJQ CAICEDO ' ¢ 1
CIUDADAMUNIGIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE % ood_wkuoz OTROS MES noviembre ARO »J PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2026
DIRECCION: CR47N3-22 TELEFONO: 222222 o ) N Y
i FAIHE C2NDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasammidd): 2026111120 NUMERO AUTORIZACION: 9094752485
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercio al por mayor de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ADMINISTRADORA | e TOTALES ]
1 NOMBRE J_ N, | FSP APORTES MORA 4 VALOR PAGADO
1 [230301-PORVENIR 1 3 §227. 3 §227
TOTALES: § 227, $a § 227,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ rorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION M ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 s 1 $ | s §178. $ $q $ $ 178. $q H 5178,
(X $ [} §178,
ADMINISTRADORA |
NOWGRE —| No. COTIZANTES
4-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1

DATOS DEL E
PENSION _ Z ARP ]
N TP T SUSTIFO | SALANO %o:m.mm m 21k B18|3|8(8/5) 2 gsle g Gl ] érgqmuj. TOTAL VALOR| TOTAL CENTRO | yorac |5 ®BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION 8ASICO EEEH & B &1 aomin BC — plﬁlmﬁmﬂr APORTE | ADMIN 18C  [cO ADRES| APORTE | ADMIN 18C w2 ADMIN | o R TEAPORT .
,[T ALLED -.\ﬁi NO 1 § $227. Y T ETE $9  Noma| §227 18 - §  $178 $G $ 1780001423 § 16496615 | §7. s sq  sg  s9  sa sqg
fis4see1s EAcEDO  NTE 1.423.500 MBSANA | | 1.422.500 SITIVA | | 1.423.500
HENRY CONTRATO | SAS. ARI
pE DE
BERVICIOS GUROS
LA,
TOTAL PAGADO! $ 413.300
PAGINA 1 DE 1

2025/11208:52AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0/ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ___ ] _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

RO DETIFCACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFIGAGION: 16496615 || NGMERO PLANILLA: 4634281432 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HENRY VALLEJO CAICEDO || p : :
- .BB:MZn ou BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE cmf.w_ﬂmo :wwhgoz OTROS MES disiembre ARO uB“ PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclembre ARG 2026
DIRECCION: CR47N3-22 TELEFONO: 2222222 . ) .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || ECHA PAGO (aaaa/mmiga): 202612008 NUMERO AUTORIZACION: 0655865
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADMINISTRADORA |
- NOMBRE —{ Y Fsp
1-PORVENIR | 1 | s
ADMINISTRADORA . LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES 1_
NOMBRE Ewoafm%%_oz VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
3 i $q ] $ s $178. S 5 S 178,
178, s 0 (Xl
[ ADMINISTRADORA ]
CODIGO I NOMBRE o ..
=5 [{4-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. [ 1

—— ; L »‘_ s B — 5 ! Xk%
e OENTIRS T Ao gmm wm IR AR AR R A R S o B ek ol S IR VALOR| TOTAL | aoman |9 sc | Cbe - [TOTAL[gl e | o fraTaL |TomaL | rorad | roraL | ToraL
g - v ADRES - ORT T T T
T Vi NG| [ W O $1 wead® s b R TN B L R 50 $9 sq 89 sq  s9
pE | OE -
ervicios | GUROS
A,
TOTAL PAGADO! $ 413.300

2025/12/09 12:59 PM  USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



PAGOSIMPLE | et

m © — _ Fecha creacién reporte: 2025-11-06 12:58:48 PM Tipo Planilla: 1. PLANILLA INDEPENDIENTES
:— |

_ v m _ Periodo Cotizacién: Noviembre de 2025 Periodo Servicio: Noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822867083

|

, Fecha limite de pago: 2025-11.08

GUARDADA 06/11/2025

I. DATOS DEL APORTANTE e ) ) o ‘ |
Razén Social JAVIER ALONSO ROSERQ ESCOBAR ) - o . ,,
Documento CC94419330 W.Sona:]wf . [CLL1o#2008 |
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 2451427 |
..:n).o ‘vaﬂw...m - NATURAL Forma Presentacion  [UNICO | Total Afiliados |1 |
Ciudad  |DAGUA Departamento _|VALLE DEL cauca |
Representante Legal . | dentificacién N

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, |a 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

. —|  Riesgos T " Cajas — | Parafiscales | Total
_ oo At rﬂ%hu... TS| e |80 e | s | = ..h._.h..;ﬁ.;ntwiﬁ i ]
oy g s | Siwm| smwsfsoses ]| ::B.mmu«npm,.ykw‘.g...ﬂmu:‘mn.&mTzw.?ﬂ‘.,@. I L; fn.t.il..%llwki:. L.rit.um.ﬂ
oo sunon | RO | ! ! | | 4
. TOTALES ) PO O i — - e — w— o
[ mcremse | wcous | ocRamon | CCum | Apones ennse] Aporearr | Aportes £33 *...3.. Sakd B | e teson ,.n._.us....ﬂ.wﬁﬁflr WIEResEs o€ |_artacags | TOTAL o |
[_svemso svensw|  siasse] %4 szrew] 1| ${_ 700 L $ s s $ 40500 ${ " swaoseg
IV.INFORMACION
hdbit Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora g e m e e e B i S 3

- w ‘m R e S Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Jutio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre |
——— %, . 0 e .ol — . Thnbre
u 6 w ] 0 U 0 ] 0 ] O t £ ] L] ‘

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AK| - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

DA O A O OO O O 00O

8888228670830000000991 231 (41 mvwwommwmammmmﬁmowovmwwwmmwomwﬁmo.&oocooooﬁmmvmomwa 2N

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Su

permercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - [
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consuita otros medios de pago en: htt

ps:/ipagosimple. 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 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

" " " " 2 1El P
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. 1€l Poder

de Jo SIMPLE]




_ mon:n Creacion reporte: 2025-11-06, 01:16:14 PM

Simple. |

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Pilanilla: 1075021320
i Periodo Cotizacién: Noviembre de 2025  Periodo Servicio: Noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822867083
PAGADO 06/11/2025
I. DATOS DEL >v0m._.>zq.m
ﬁzuuos won_-. ._><_mm >_,Ozmo ROSERO ESCOBAR o
Documento CC94419330 Emzaa.:i.il ___[cLL1o#2008 *
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono _ |2451427 ‘
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |[UNICO ,
5 MO, SRR - {
Ciudad DAGUA *Douu;ua.oano _ [VALLE DEL CAUCA
|Representante Legal |ldentificacién |
Total Afiliados Bt |ARP ___|POSITIVA DE SEGUROS _
Il. DETALLE DEL APORTANTE —— S S
[ Datos del Afiliado M Novedades Pensiones | ___ Salud | Parafiscales [ Total
* m B Gtaars oprming T ﬂ\ - ™ sy |
T....., et el U] || e | &[] ol R P
, " 4 - ari WUl Sl
wma.lfﬂe._.! uum_whh?ﬁcwamnc » o | {9] 0] @ corerenones | 31 @m0 32z 0m|Eesore 5 05 e | sremaml $sraamo) -LF o -af bapa
. TOTALES o i - —————— e
T T e (ncapacidades, | Incapackiades | SUBTOTAL SN [ o T o]
1BC Pension 1BC Salud BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensidn ‘ Aportes Salud q Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Aportes ICBF ESAP Min Educacién Psﬂﬂfvum-v.”l ARP K INTERESES DE _ SM"M”MM TOTAL FINAL
- ! & Favor) DE
— _ —_— o} - ORISR S Bt i U0 ST e L NRA —
$ 1423 500 $ 1423500 $ 1423 500 30 $ 227 800 $ 178000 $ 34 700( i $0 s $¢ «,MA sd 80 $ 2300 $ 442 B0
MR I N e T e S T Pagina 1 de

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

Antes de imprimir, q

iMas que Facil, SIMPLE| {El Poder
de lo SIMPLE}

$€ que sea

necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

) )




BUBTOTALES

s ) "
BUKTDYALES

142 s

BUBIOTALEY

DATOS GERERALES DER APORTANTE

FOUTA U CHAOADANIA MU G L

AL OHA
NOMIB

Tir A

A

TSN

HZANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

APORTES A PENSION

TeRry

ALOH Vi AN

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

K

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4631325145

anL
D2 N2 MUME RO AR A
™
N ACHOW ponty }
s s sd A0
$ 201 w00
I MURA
w
o AWML ' A
sy s sl ¥ o6 ol
$ 170,000
W
AL b ' Rt v
0 1 1 il |
47,500

2.2

sa
so

s
i

TOTAL PAGADO:

PARAFISCALES
| sEma

Bancoomeva

PANGERENUIE N

$ "oy
§ 227 804

§ 7.809

1 E8AP o

$ 413.300



