Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2025-12-10, 07:42:37 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025

Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025

Empresa ALVARO HERNAN CORTES CORREA
CEDULA CIUDADANIA CC 71370401

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8823700385 / 1077893766

Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $191.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $98.700 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 77.200 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 15.100 $0
SubTotales: $191.000 $0
Total a Pagar: $191.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma 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.




/[ RAZON SOCIAL : JORGE LUIS AMEZQUITA DUARTE

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1125470734
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-09
FECHA DE PAGO: 2025-12-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35769730
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35769730
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar $0 $0 $0 $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026




enlace »

operativae

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

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-12-10, 11:04:21 AM

diciembre de 2025

diciembre de 2025

LINA MARCELA ARBOLEDA YEPES
CC 42827077

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8904803091 / 82262919
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 82262919
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 178.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo 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. EKPE“TOS
en PILA

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

"



Pago a ENLACE OPERATIVO SA

O

440.500 $ POLICIA

Transaccion aprobada (PSE)

Informacién de la transaccién
Transaccion # 1331430-1765382569-97586

Referencia 8904803091-202512-F4D26878AAD6

Pago efectuado con

Comprobante de pago PSE
Estado de la transaccion: Aprobada

Descripcion del pago: Pago a ENLACE OPERATIVO SA, ref: 8904803091-
202512-F4D26878AAD6

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Pago efectuado a: ENLACE OPERATIVO SA - (ENLACE OPERATIVO
S.A. NIT 900089104)

Fecha de la transacccion: 2025-12-10T11:04:08

Cédigo Unico de 1996143342
Seguimiento (CUS):

ID del ticket: 176538256997586
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("

ach i

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061785204 || NUMERO PLANILLA: 1749731809  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ALEXIS GALINDEZ SALAZAR || pERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 10 #1-64  TELEFONO: 8206233 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 091925
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $98.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $98.700 $0 $98.700
SUBTOTALES: $98.700 $0 $ 98.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 77.200 $0 $0 $0 $77.200 $0 $0 $77.200
SUBTOTALES: $ 77.200 $0 $0 $77.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $0 $0 $ 15.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& 'L'IL-'E ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC g:llj\l\éliiz :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 13 230301- |13} $616.850 $98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $98.700ESSC62- |13 $616.850 $77.200 $0 $77.20014-23- 13| $616.850106178520|$ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061785204RICARDO CONTRATO PORVENIR ASMET POSITIVA
ALEXIS ~ PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 191.000

PAGINA 1 DE 1

2025/12/10 4:42 PM USUARIO: SOI CC1021802266
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& Detalle del movimiento ? <

® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Operador Soi

Numero de planilla
1749731809

¢ Cuanto?
$191.000,00

Fecha
10 de diciembre de 2025 a las 02:08 p. m.

Referencia
M09970577

¢De donde salio la plata?
Disponible




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-16, 04:35:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077978130

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823505812

PAGADO 15/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS GONZALES RAMIREZ

Documento CC71797397 Direccion CL43#90 A -94

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4925717

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
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 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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC71797397 | RN CARLOS GONZALEZ 59 00 X 0 [13[13|13| 0 |(25-14) COLPENSIONES |  $616.850|  $98.700|(EPS005) EPS SANITAS $616.850|  $77.200 2,436 $616.850|  $ 15.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $191.000
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$616.850 $616.850 $616.850 $0 $98.700 $77.200 $15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
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.




= Bancolombia

Comprobante en linea 15 Dic 2025 20:06:07
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2010993051

Comercio Referencia 1
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE 02
PAGOS ELECTRONICOS S

Fecha Referencia 2
15 Dic 2025 20:06:07 900097333

Numero de factura Referencia 3
176584710989520 6311

Descripcion del pago Valor del Pago
Pago PSE. $191.000
Ref:8823505812-202512-1301006.

idTrans:1301006

Nidmero de comprobante Costo de la transaccion
TR2005183051 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
et 1457




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1032471367 RAMIREZ VILLALOBOS KAREN JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5128 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2000824649 9496339471 1 2026/01/19 2025/12/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $470,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $2,400,000 $14,400 $470,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000| $256,000 $1,600,000) $200,000 $2,400,000) $14,400 $0| $0| $0| $0| $470,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000]  $200,000] $2,400,000) $14,400| $0) $0) $0) $0) $470,400
1 ec |1032471367 RAMIREZ KAREN | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 30 | $1,600,0000  $256,000[€Ps037] 30 | $1,600,000]  $200,000 ccr24| 30 | $2,400,000] $14,400 0 50| 0.000%] sq| 30 50l sof N $470,400
1
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000) $1,600,000f $200,000) $2,400,000) $14,400) 30| $0) $0) $0 $470,400

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

CCF24

EPS037

800,224,808

860,066,942

900,156,264

8

7

2

$256,000
$256,000
$14,400
$14,400
$200,000
$200,000
$470,400

S0
$0
0
50
0
50

S0 $256,000
$0 $256,000
$0 $14,400
$0 $14,400
S0 $200,000
S0 $200,000
$0 $470,400



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1032471367 RAMIREZ VILLALOBOS KAREN JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5128 70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 39333639 9499285015 N 2026/01/19 2026/02/05 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 17 $39,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre  [ing|rettdeftae|tdp|tap|vspfcor|vst|sinfige ima| irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte féﬁE”TSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $39,000 $39,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $0| $o| $0| $0) $1,600,000) $39,000] $0| $0| $39,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0| $0| $0 $0 $0 $1,600,000) $39,000) $0 $0) $39,000

1 [cc [1032471367 |RAMIREZ KAREN Alx| [e]-= %3030 30 [ ($1,600,000)  ($256,000)|EPS037| 30 | ($1,600,000)  (5200,000) CCF24f 30 | (52,400,000)  ($14,400)| 14-23 0 $0| 0.000% so[ 30 $0| sof  No (5470,400)

2 |cc [1032471367 [RAMIREZ KAREN c|x fzozo 30 [ 1,600,000 $256,000{EPS037] 30 |  $1,600,000) $200,000{ CCF24] 30 | $2,400,000) $14,400( 14-23) 30 |  $1,600,000( 2.436% $39,000( 30 50 sof Mo $509,400
Total Afiliados( 1) 50 $0) 50 50 50 $0 $1,600,000 $39,000 sof $0 $39,000

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $500 S0 $39,500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $500 N1 $39,500

TOTAL 1 $39,000 $500 $0 $39,500

Pagina 2 de 2
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