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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

)

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emmew:g;:F SENA e
CC 1042214382 ARRIETA RIVAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 54 # 50-65 YONDO-ANTIOQUIA 8325108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000901 9497162727 I 2026/01/22 2025/12/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias: 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
al: PR p aite 00 800 00 8,000 0 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: YONDO Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 lcc |mm4m lmtn PAULA lzmm | 30 $1,423,500 227,800 €epso17| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1423 30 $1,423,500 s7,500( o 50 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ ;

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1042214382 ARRIETA RIVAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 54 # 50-65 YONDO-ANTIOQUIA 8325108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000901 9497162727 ! 2026/01/22 2025/12/30 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 SO $413,300
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Nequi informa el pago exitoso de tu factura

1 mensaje

<notificaciones@nequi.com.co> mar, 30 de dic de 2025 a la hora 2:14 p.m.
Para: danielkyc5@gmail.com

Pagaste en PLANILLA AS APORTES EN LINEA

Hiciste un pago en PLANILLA AS APORTES EN LINEA de $413,300.00.
Estado: Exitoso
Comprobante de Pago

Digite codigo de planilla: 9497162727
Fecha del pago: 2025-12-30 14:14:25

Si no fuiste td, es un error o tienes dudas, escribenos a nuestro chat
www.nequi.com.co

Estamos por aqui todos los dfas de 8 a.m. a 10 p.m.

También puedes comunicarte con Nequi a través de la linea (+57)3006000100.

¢Ya nos sigues en redes? jSiempre tenemos cosas nuevas!
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