AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-02-06, 10:14:38 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1079419855

Simple

Periodo Cotizacion:

enero de 2026

Periodo Servicio:

enero de 2026

Referencia pago (PIN):

8823874996

PAGADO 06/02/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JOSE OMAR OCAMPO GONZALEZ
Documento CC6282054 Direccion CR1C35229
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126500533
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
alo a
Ceeas205a | Ont OMAR OCAMPO 03 02 |x o|ols0 s 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS018) S.0.S EPS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $218.900
IILTOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF RETHES OIS L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.900 $0 $218.900
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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-17, 09:08:56 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1079712328

Nro Planilla Corregida: 1079419855 Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823905556

PAGADO 17/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE OMAR OCAMPO GONZALEZ

Documento CC6282054 Direccion CR1C35229

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126500533

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
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ceeas205a | Ont OMAR OCAMPO 03 02 |x A 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS018) 5.0.5 EPS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $218.900
CC 6282054 é%i’zzgyE’*zR CESHET] 59 02 X c 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS018) S.0.S EPS $1.750.905| $218.900 0522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.100
IILTOTALES
TRRES 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 $0 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.200 $100 $9.300
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.




COMFANDI
NIT R90.303.208-5
No 26h 46 - Prado

! —— b B
arrera <£J95 NI

SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCH
CANT PRECIO UM TOTAL
1 X 1 uD 9.300
VARLOR 9.3200
FECHA DOC 20260217
NIT 1079712328
PIN 8823906606
PLANILLA : 1079712328
PERIODO . 202601
701 999919 recaudo s-202601
==>> SUBTOTAL/TOTAL ' $ 9.300
Efectivo 50.000
CAMBIO 40.700

2/17/26 09:02 0646 02 0007 58476

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
SROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.921

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) JOSE OMAR OCAMPO GONZALEZ identificado(a) con CC numero 6.282.054, es pensionado(a)

por VEJEZ en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A., desde el dia 24 de octubre
de 2022.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de febrero de 2026

Cordialmente,

Yoy

' %&q,

f ’ !

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:

Linea de servicio Proteccion: Bogota: 482 33 64 - Medellin 510 90 99 - Cali 386 00 80
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 o llamanos desde tu computador desde
cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
o escribenos a través de WhatsApp: +57 310 220 55 75



