PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-15, 03:09:25 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081380183

I. DATOS DEL APORTANTE

Cliente:

Periodo Cotizacién 202605

PAGADA 2026-05-15

Periodo Servicio

202605

Razo6n Social SOREL DELGADO PEREZ
Documento CC 66990650 Direccion CLLE 67 1A6 157 METROPOLITANO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4389719
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 66990650 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 DELGADO PEREZ SOREL 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 $4.000.000 25-14 16 % $4.000.000 |$ 640.000 $0 $0 EPS012 125% $4.000.000 $500.000 $0 14-23 1 0,522 % $4.000.000 $20.900 CCF57 0,6 % $4.000.000 $24.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFENALCO VALLE POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SEGUROS COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 640.000 $0 $0 $500.000 $20.900 $ 24.000 $0 $0 $0 $0 $1.184.900
Paginalde 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 Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 311165255

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
15 May 2026 14:53

NUumero de factura
1081380183

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR26051514535611100L

Producto origen

Producto
*%kk*k 1002

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
66990650

Valor del Pago
$1.184.900

Costo de la transaccion
$0

/

15 May 2026 14:53

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



