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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,692,200 $270,800 $1,692,200 $211,600 $0 $0 $1,692,200 $17,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,692,200 $270,800 $1,692,200 $211,600 $0 $0 $1,692,200 $17,700 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,692,200 $270,800 $1,692,200 $211,600 $0 $0 $1,692,200 $17,700 $0 $0

1 CC 94544506 ARRIAGA JONATHAN 230301 30 $1,692,200 $270,800 EPS037 30 $1,692,200 $211,600 0 $0 $0 14-23 30 $1,692,200 $17,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,692,200 $270,800 $1,692,200 $211,600 $0 $0 $1,692,200 $17,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 94544506 ARRIAGA VALENCIA JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 26M2 # 56A-13 CALI-VALLE 4100641 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 769435218 9469865791 I 2024/07/03 2024/07/11 BANCOLOMBIA 8 $503,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 94544506 ARRIAGA VALENCIA JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 26M2 # 56A-13 CALI-VALLE 4100641 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 769435218 9469865791 I 2024/07/03 2024/07/11 BANCOLOMBIA 8 $503,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,800 $1,700 $0 $272,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $270,800 $1,700 $0 $272,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,700 $200 $0 $17,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,700 $200 $0 $17,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,600 $1,300 $0 $212,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $211,600 $1,300 $0 $212,900

TOTAL 1 $500,100 $3,200 $0 $503,300
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JONATHAN
ARRIAGA VALENCIA identificado con CC No. 94544506, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI.
890399029

Fecha de inicio de cobertura: 18/07/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 17/07/2024
Fecha fin de Contrato: 30/09/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401017352855.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 



JONATHAN ARRIAGA VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 94.544.506, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 22 de Julio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activación de Servicios:

IPS Cotizante:

Categoría:

Estado:

31/01/2022

U.T. NUEVA RED CALI MEDICIPS - MEDICIPS S.A.S

A

ACTIVO

El(La) señor(a) JONATHAN ARRIAGA VALENCIA identificado con CC 94544506 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos básicos de dicha afiliación:

Beneficiarios Identificación IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

MARIBEL GRIJALBA MELENDEZ CC 31487266
U.T. NUEVA RED CALI
MEDICIPS - MEDICIPS S.A.S

2° COTIZANTE 31/01/2022 ACTIVO

Observaciones:

Nueva EPS S.A

Cordialmente,

CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La presente solicitud  se  expide a solicitud del (de la)  interesado(a)  en Bogotá QUIEN INTERESE

21 días del mes de julio del año 2024.

, a los

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.


