AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple.

Fecha creacion reporte:  2026-04-02, 10:45:47 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nimero Planilla: 1080832033
Nro Planilla 1080537432 Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago 8824020566
L PAGADA 01/04/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social JAIME ALBERTO ARCE VARGAS
Documento CC16604673 Direccion CL 51N #7 N - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165610664
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . E12],16 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 z Administradora Pelr?gt‘)n l:a%‘;ri(:n Administradora SI:IE i ’2’;?3; Tarifa Ri:aigos l‘:igzgoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;:r?: Alg';::e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8
CC 16604673 JV‘:';AGEAZ‘EERTO ARCE 3 5 A 0]030] 0 [ O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS018) S.0.S EPS $1,750,905 $218,900 0.000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $218,900
(CC 16604673 el/ﬁ/;I'IQIIGEAASLBERTO a2CE 59 5 © 00 [30[30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0) $0|(EPS018) S.0.S EPS $1,750,905 $218,900 0.522 FEETS $9,200[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0 $0 $0 $228,100
Il. TOTALES
9 (Incapacidades licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
Az q q Aportes Pension q g Aportes Aportes A Ir
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF 4 9 cias,saldos a Favor) INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$0 $0 $1,750,905 $0, $0, $0 $9,200 $0 $0 $0, $0, $0 30 30 $9,200) s$100 $9,300)
Pagina 1 de L

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-04-02, 10:45:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080537432

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago 8823994896

L PAGADA 17/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JAIME ALBERTO ARCE VARGAS
Documento CC16604673 Direccion CL 51N #7 N - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165610664
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CC 16604673 f/‘:';"gAgLEERTO ARCE 3 5 0o [30] 0o [nin-aF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS018) 5.0.5 EPS $1,750,905|  $218,900) 0.000 30 $0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $218,900)

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$0 $1,750,905 $0 $0 $0 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $218,900 $0 $218,900
Pagna Tae T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
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de lo SIMPLE!
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NIT 890 303 .208-5
SANT IR DE CALI vaLLE DEI CAUCAH
CANI PRECIO UM TOTAL
1 X ] uDb 218.900
VALOR : 218.900
FECHA DOC.: 2026031 °(
NII 1080537432
PIN 2823994896
PLANILLA 108053?432
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=) SUBTDTHLfTUTﬂL ' 9 218.900
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Cra 1 g, NIT 890.303.208-5 '
SQNTIRGS—gg CALI - VALLE DEL CAUCA treacion reporte:  2026-03-31,08:34:34 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES '
CaN PRECIOD UM . TETHL inilla Corregida: 1080537432 Periodo Cotizacion:  lebrera do 2025 Periodo Servicio: lebraro de 2026 Raferencla pago (PW): 8426020565
! 1 00 i : 2026-03-17 J
EQ'EDR : uD 3-500 Facha limite de pago
HA Dpoc. : ‘ . = — e
N 20260401 —
pIIJ 1080832033 g e GUARDADA 31/03/2026 PSSy
PLAN 882402056 : — bbb s
PERT LA 1080832033 - ‘
1 900 202602 RTO ARCE VARGAS
->> 899919 recaudo 5‘202602 ) ‘MM CL5SIN#?N-06
UBTg;aL/TOTnL '$ 9.300 ENTE ' [Foieh 3165610664 _
ectivo ' —
50.000 [Forma Presentacién_|UNICO [Total Afitiados |1 N
01,26 0800 0520 03 0015 572&700 4 {Departamento. ____[VALLE DEL CAUCA
Idontificacién _ ' -

PREGUN
TA :
ROGRAMR pg ", RECEPCION POR NugsTRo

TE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIGACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simplo S.A.. 03 por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con 1a

O : : : cwpiin i 90 reskar o ; 1 de Seguridad Social dentro de las
GANE BONOS #ncia, \a atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es sy nsabilidad. Recuerde rea pago de sus aportes al Sistema General de Seg ' den
i inconvenientes en la prestacian de los senvicios con sus adminis\radoras, Pr:fsﬁ:m tenga en cuenta que los pagos realizados dq;pm de las 3.00 p.m., se haran efectivos al siguiente dia
habil. e
Novedados 1 Pensiones | Salud = Riesgos | Cajas I Parafiscales Total
] T
EEE el | ﬂ“ﬂﬂ‘lﬂﬂmw \ [T LT | v 35 POSIVA DE S2CuR03 l'"l"'_L' i "\ “1—7‘4'] o v ~ —
HULTOTALES .
[[@cremton | wcoms | mcmesges | mccam [apories Penassa] . Aporna 130 | “agertes 753 | sowtion skt [ageren T oo | s | oo |
[ s O so| s 1.750 905] 30 sof 13 19 1ef 19200, ol 30| 10|
IV.INFORMACION ‘
il de pago sin mora Periodo colizacién salud
Dia héabil de ﬂﬂ. ST BT Enero Febrero Marzo Abril Mayo unio Wie ey " < \
‘ 12 j O 0 Q [w) [w) ) &) a O 0 Diclerriors \
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Centro dT Siwlcin Tram - rui-m\‘l\wln“‘aﬂmﬁ\\lsubsidio
“““| m l““ ‘ I m“" “ ““ (415)7709938485884(3020)8824020586! 3900)0000000(36)20991231
8888240205660000000991231 (
‘ PRESENCIALES C les: Punto de pago - Punto Red - AK| (MiBanco) - MOVIIRED | Centro de Servicios: Catam Suba | Suumvuﬂw: mm‘u Cencosud (Jumbo, Matro y Spid)
B—— PAG%ohubsldlo - tomfa:m::::aovu - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta olros medios de pago en: https:lipagosimp P 4 dol
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€1993, ycC.CA.
En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer demnizacion
o ; ordenar el pago de una Indemniz:

Sustitutiva de |3 Pensién de Vejeg por una sola l:\)/egz, a favor del (a) sefior(a)

ARCE VARGAS JAIME AKUE 157700

DIECISIETE MILLONES 14

i 0
| identificado, en cuantfa de $17,386,687.0
RLZ%0 TOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS M

motiva de la presente resoly

ARTICULO SEGUNDO: E

| presente pago unico ser ingresado en la némina del
periodo 202008 que se paga en el periodo 202009 en la central de pagos de|
banco BBVA C. P. 1ERA QUINCENA de CENTRAL DE SERVICIOS CALI.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estard a cargo de:

/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte
cion.

ENTIOAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA  COLOMBIANA  DE  PENSIONES — -|5583 $17,386,687.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva

de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalldez, Salvo o dispuesto en e|
articulo 53 del decreto 1295 de 1994,

TICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) ARCE VARGAS JAIME
ﬁgciéndole saber que en caso de Inconformidad contra |3 Presente re?tﬁusc:?gr?
puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o )
recursos podrd hacerse uso dentro de los

Apelacién, De eg
A dlez (10) dfas slgulentes atc'»;
notificacién, manifestando por escrito las razones de Inconformmad‘ segan e|
C.CA. .
Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

INGRID CAROLINA AR .
SUBDIRECTORA DE os-zréfﬁu'ﬁl‘é?&c“"
COLPENSIONES N

Powered by |




) ; su imposibilidad de
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar

d de pensi6n
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con 'asoegr? el caso de los
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres Yy hombres, a partir del
hombres, la cual aumentara a 57 afos mujeres y 62 afios 2803 '
ano 2014 como lo establece el articulo 9° de la ley 797 de :

Que finalmente, el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, esta:)lecse?l?stcgae"?ea;
la_incompatibilidad de la presente prestacién que "salvo lo pr de veiez
articulo 53 del Decreto §g 51109 194, las indemnizaciones sustrtugrva?.d ]

y de invalidez, son incot$Y52920 .o 'las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el célculo de la indemnizaci?n sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningtn otro efecto.

Que la presente prestacién constituye un pago Gnico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normatividad
anteriormente mencionada Yy 797 semanas asi:

O FACTOR VALOR ALOR IVALORACI'UAUZADQI
ACUMULADO BL
1980 #BC 3,846.0 23,846.00 ,457,354.00 =
1981 §BC 12.513.00 12,513.00 .441,599.00 |
o8> iBc 42,846.00 42.846.00 .906,506.00 |
983 JBC R L —— I A —
984 IBC 783, ,783.00 .414,610.00
5 1BC 3,310.00 3.310.00 .373,287.00
1986 IBC 0,324.00 0,324.00 .754,635.00
oo o 252.00 4,252 0 .031,054.00
7 J8c 08,354, 08,354.00 4.717,466.00 |
3 I8c 07,200,00 07,200.00 1,770,949.00 :r{
e i 58.,429.00 158,42 5.047.508.00
s 30,000.00 :930,000.00 6.662,462.00
955 _IBC :676.000.00 5.676,000. 17.499,456.0
1997 iBC 4,163.376.00 _ 14.163.376 00 16.294.954.00
T BC #.421.000.0 4.421,000.60 14,703.686.00
1999 _JBC 4,015,519.0 4,015,519, 11,443,961.00
L ,348.000.0 .348,000.00 735.324.00
009 8¢ 4,184,000, 4,184.000.00 [10.038.300.05
: BC : 82 0.00 .0 R0.748,979.00
o 5,196,000.00 5,19 10.823.697.00
3 JBc 5,776.667.00 -776.667.0 1,299.919.00
004__1BC 4.513,300.0( 513,300 .368,345.00
o0 I 20,533.00 20,533.00 .451,018.00
006 IBC 928.00 928, .265.00
0 BC }8,217.00 8,217.00 7.215.06
05 IBC 5,333.00 5,333.00 6.899.00
L3 JBC 357,367.00 357,367.00 771,089.00
014 1oe n9.7.3. 0 9,733.00 00.362.00
1s_18C ,406,367.00 406.367.00 657.986.00
indemnizacién = $17,386,687.00
SON: DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL SEISClENT
OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE. Os
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COMERCIA NAL DE;?OISIUOI QO!SXW S !

INGEMIERDS DE CALI SiS ;201 ) 8 TIEMPO SERVICIO 8 |

INGEWIERDS DE CALI SAc 0401 2016040 f/—j‘

S 3 > & 6 1

TGENTERDS DF CAUIShS Soieos0l 20160650 qMPOSERVIEI g5

MWW1PO SERVICIO r__
Que conform

€ 3 lo anterior, ¢ int i 83 dias
. ' eresado acredita un total de 5,5
laborados, Correspondientes a 797 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de 1t ce 30 93, di " ue
. : S 181109 de 1993, dispone que: "Las personas g
fe\‘ablefnflo cumplido la ela JUL2020 btener la pensi6n dec\llejez no hayan cotizado

mInimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrén derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacion
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nGdmero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
g;i(;‘m:di? ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
ado.

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el

nimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacion solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar baj.o la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a |a indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio p

. or haber cumpli
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de ?ggl;lgﬁ
cotizando”. :

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente re R : ;
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decretop17§gc:j6en'2%%daré
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de |a Pensién d 1, el
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicad € vejez
nGmero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se |e aplica e O por e}
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé a| Proi

: medio
de lo cual resulta la siguiente férmula: Sistema de Pensiones,
Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7

Porcentajes de Cotizacién) 1 X (dias / 7) x (Promedio

Que para determinar los valores a aplicar en las variables
resulta imperioso manifestar que el Ingreso Base ge uqu%%tf}fs dete
romedio de lo cotizado. por el tiempo en que el 3 N, responge al

- cotizaciones al Seguro Social, segurad

Que en tal orden de ideas, para acceder a |3

prestaci
debe reunir los sigulentes requisitos: 1) No contar con Z’I‘ sgglcei?;d: & afitiadg
es
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