PAGOSIMPLE |  Aurououoacon
S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-26, 12:22:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080748228

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824012676

PAGADO 26/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MANUEL SALVADOR OLAYA HENAO

Documento CC16707661 Direccion CR 22A OESTE 7 30 CASAS BLANCAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187717071

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
CC6707661 | MANUEL SALVADOR OLAYA 59 04 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 1,044 $1.750.905|  $18.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $237.200
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 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 237.200 $0 $ 237.200
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.




CONFAND! :
NIT 890,303 208-5
Carrera 23 No 26b-46 b* Beadd

SANTIRGO DE CALI - VALLE DEL CAUCH

CANT PRECIO ) ) 8
End gz o Ul 237 .200
VALOR 3 237.200
FECHAR DOC. 20260326
NIT : 1080748228
PIN -+ 8824012676

PLANILLA : 1080748228
PERIODO - 202603 &y

001 999919 recaudo s- 202603

==>> SUBTOTAL/TOTAL $ 237.200
Efectivo e S i 250.000
- CAMBIO - 12.800

3/26/26 12:17 05646 02 0030 b&476

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECIND FIEL Y GANE BONOS

_ BN e

| — | e
-' AKI (MiBanen . 5



Radicado - Porvenir S.A.
Solicitud de Emision y/o Expedicion de Bono Pensional “\‘ |‘“ ““‘\

e | [o103603036750900 |

porvenir

Ciudad de Diligenciamiento Fecha

[ caLl | (25/02/2026. . |

1. Tipo de Reclamacion:

[ verez (] veezawmceaba (] oevowcionpesaos [ X ) muerte (] iNvaupez [ J

2. Tipo de Solicitante:

aruapo (Y ) BENEFICIARIO ] APODERADO [ ] ]

3. Datos Afiliado(a):

Nombre: MANUEL SALVADOR OLAYA HENAO

cXeeJeas]  16.707.661 Becr G

4. Datos Beneficiario y/o Apoderado:

Nombre del Beneficiario:

cc [ Jce[Jeas[Jotro[ ] DE

1S

Nombre del Apoderado:

ge i) DE
i
5. Art 52;

ﬂajo la gravedad de juramento declaro: Que toda la informacién que aqui se relaciona como mi historia laboral es veraz y ninguna pah
de esta se ha utilizado para una pensién otorgada, indemnizacién concedida o en tramite para otro bono pensional ya emitido o en proceso

de emision. Que no estoy simultdneamente afiliado(a) al Régimen de Prima Media y que estoy de acuerdo con la presente informacion
detallada en la liquidacién del bono pensional.

Que autorizo la emisién y/o expedicién de mi Bono Pensional; De la misma forma Una vez emitido el bono pensional sin que este haya’
sido negociado cuando la prestacién hubiese sido definida de llegar a presentar cambios en la forma del calculo o en la informacién,
autorizo a PORVENIR S.A., a solicitar la respectiva reliquidacién del bono pensional al emisor y/o contribuyentes conforme al inciso 5 del
articulo 17 de la Ley 549 de 1999.

\ Valor bono S $1 3, 594, 1 64 a fecha de corte la cual es el 01 /07/1 996 Art 52 D 1748/95.

6. Sisu solicitud es por devolucién de saldos, diligencie |a siguiente declaracién juramentada de imposibilidad de seguir cotizando (DJUI):

Si Declaro m No Declaro D bajo la gravedad de juramento que actualmente me encuentro imposibilitado(a) para seguir cotizando a

pensiones obligatorias.

FIRMA DEL SOLICITANTE

7. Anexar historia laboral oficial y fotocopia del documento de identidad actualizado

ENE-25 F-01-AC-MA-BO V: 4.0



SOLIC]TADD
ROR

FECHA v
HORA

ENTIDAD

C 16707661

Uty - Género

Tipo Bono-Modalidad/Version

| MASCULIND

Fecha Naclmsento (DD/MM/AAAA)

AED Soficitante PORVENIR AFP A““ado

Fecha Afliacion RAI (DD/MM/ABAA) 1770571996 Fecha Selecdion Regimien (DD/MM/AAAA). 01/07/1996 ‘

Solicitud OLAYA  HENAG ‘; MANUsz  SALVADOR

155/COLPENSIONES OLAYA HENAO MANUEL  SALVADOR

Ducumeanty Alterrio No.«

Fecha Ultima Solicitud G ‘ ‘ : i Ndmego o Fécl"ia Prdcésom - 5 Tip‘O. -
ODMEMAAAN 18/02/2026 Cdrisecitivo = Ligudscion | 21 | (oo/Mw/ARAR) 18/02/ 026 Solicltua

Medio Recepcidn Sistema Linea . Solicitade por JEFH—RSO\I AL[:XAN DER Roumeu&z HERNANDEZ

Cargo | JEERNUMERARIQ DE SERVICIO T - Teléfono 3393060 . Archive Registro

OFICINA, DIRECCION C
MOLivo reproceso DEE . .

Abihivo Resblesta RAC;\P(')BZOZ@OZZIS;QGOOOO

: Feéhé Respueysta‘
 (DD/MM/AAAR)

| 18/02/2006

HISTORIA LABORAL

HISTORIA

e

NIT/DATRONAL

PATRON/\L 4722700078(14 FACTURACION
\/ALLH

Fecha Hasta 5%

v

VALIDA PARA BONO

NOMERE EMPLEADOR CARTON DE COLOMBIA

Salario

Errores/Observaciones

SA

Novedad Fecha Desd/’ I\/M
LAkBORAL 21/06/1985 20/12/1985 s 8 S $ 14 610
Tl P i i o . ‘
f NIT/PATRONAL SQZSSNAL 4222700080 (19 - FACTURACTON , NOMBRE EMPLEADOR | CARTON DE COLOMBIA S A
Novedead Fecha Desde Fecha Hasta: 55 vm Sa‘[ario Errores/Observaciones
LABORAL 31/12/1985 31/12/1985 s s $17,790
LABORAL 01/01/1986 30/06/1986 S S $:17,790
LABORAL 0170771986 31712/ 986' S Y $.39,310
LABORAL 01/01/1987 30/06/1987. S S $47,370
LABORAL 01707/1987 31/12/1988 5 S $61,950
LABORAL: 0170171989 30/06/1§8é S s $:70,260
LABORAL 01/07/1989 08/12/1989 S S $ 89; 070
- - i : e g o
| NIT/PATRONAL ,g Sfﬁfj““ 4222300019 (14 - FACTURACION | NOMBRE EMPLEADOR QUINTEX .4,
o R I G S i i i H o e
Novedad Fecha Desde Facha Hesta 58 VM Salario Errores/Observacuones
LABORAL 29/03/1990 08/09/1950° s s $ 70,260 ; o
LABORAL 15/02/1991 16/05/1991 S S $111,000 :
LABORAL 2‘6/06/_1991‘ 30/09/1991 S S $.111,000 d o :
‘LA_BORAL 0171071991 31703/1992 S S $ 150,270
lA&QRRL 0170471992 30/09/1992 S S $.215,790
LABORAL 0171171997 1471171692 S S $215,790
LABORAL 0171271992 31/12/1992. S S $ 215,790
LABORAL 01/01/1993 31/03/1993 s s $254,730
LABORAL 0170471993 30/06/1993 S e $.181,050
 LABORAL 01/07/1993 30/09/1993 5 S $:275,850
LABORAL 01/10/1993 3171271993 S S $:321,540
LABORAL: 0170171994 31/03/1994 5 S $391,879
LABORAL 01/04/1994 30/04/1994 S S ¥ 357,937
LABORAL 0170571994 3170571994 S S $196,698

oofy

17/02/1964

PORVENIR [ 3)

Liquidacion




