PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-04, 07:38:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065882027

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810389605

PAGADO 04/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TOMAS RUBEN CABEZAS SINISTERRA

Documento CC12908120 Direccion CR 26P #96 - 66

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222806640

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 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|58|Bla
CC12008120 | LOVAS RUBEN CABEZAS 59 04 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 50| (EPS012) COMPENALCOVALLE|  51.300.000|  $ 162500 1,044 $1.300.000|  $13.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $176.100
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 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.100 $0 $176.100
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.




@ Banco de Occidente

@unto
“pPago

RECIBO DE PAGO

cha de pago: 03/09/2024  Hora: 12:37:42

Comercio: 24833 No. Terminal: 16233
Trx: 34758775 Id Aut: 890126
mercio: PLATIK - TRAMITES PAOLA
eccién: CR 26 G12 73 04 ESQUINA

RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
nvenio: PLANILLAASISTIDA SIMPLE
digo convenio: 1136
ferencia de pago: 8810389605
lor: $176.100.0

**ORIGINAL***

yresponsal bancario para Banco de Occidente. La

impresion de este tiquete implica su aceptacion,

ique la informacion. Este es el unico recibo oficial de
pago. Requerimientos 018000 514652.



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA

(Colfondos

el snee HABITAT

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
Pensiones y cesantias
Colfondos S.A.

NIT.800.149.496-2

CERTIFICA

Que el 24 de Diciembre de 2021, se gestioné la DEVOLUCION DE SALDOS, de la
Cuenta de Ahorro Individual del afiiado CABEZAS SINISTERRA TOMAS RUBEN,
CC.12.908.120 por valor de $65.847.635 y se pagaron por medio de TRANSFERENCIA A
CUENTA BANCARIA a nombre del afiliado CABEZAS SINISTERRA TOMAS RUBEN,

No0.06128380602, del Banco BANCOLOMBIA.

La Devolucion de Saldos generada, se debe a que fue Negada la Pension VEJEZ.

Se expide la presente Certificacion a solicitud del afiliado el dia 31 de Mayo de 2024.

Sin otro particular.

{ Sehas arvajal
% Reprgigggﬁgg_ Sermcn_o_J

e AN
Johan Sebastian G\e ajal Rojas
Representante de S .chio al Cliente

Elaboro:JSCR

Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias. Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantias.

Lineas Contac Center Bogota 7484888, Medellin 6042888, Cali 4899888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cartagena 6949888 o gratis para el resto del pais en la linea 01 800 05 1000.



