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- S aportes Pagos apories en linea L L L A
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Fago electrénico
El pago electranico de su autoliquidzcon se ha realizado exifosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.132.172.34
Estado de ia transaccion: AFPROBADA
Clave planiiia: 9501162709
Valor: 17.800
Periodo de pago: 2026-01
No Transaccion (CUS): 119520093
Fecha: 2026/03/08
Sanco: NEQUI
Descripcion : Pago de |a planilla de aportes con clave: 950116270%
i Aportes en linea: 0998001472382 :
f———
Aceptar ﬁ
i 5613:|._

Recuerda fos canales de atencion gue tiene Aportes en Linea para brindarte soporte .

« Siusted es un cliente empresarial comuniguese con nuesiras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010. Cali 602 485 2050,
Barranquilia 605 385 8090, Carlagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente 0 empleador daméstico comuniquese con nuestias lineas de servicio felefonico en Bogota 801 742 3000, Medellin 604 604 1060. Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080. Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, (bagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de alencion con asesores lelefénicos es de lunes a viernes de 7:60 a.m. 2 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m, a 1:00 p.m.
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.In DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ....r;..h.. 3 & ... . . B & s A v ae sonis Fp
™ Identificacion™ | dv Razon Socidl Clase Aportante Sucursal Principal Dircecidn Ciudad-Departaffento Telofono | Exoncrada$ENA e 33 o £
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DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION - & * i -
Periodo Clave Tipo fecha Page
Pensién Salud Pago Planflla Planilfa Limite Paga Banco Dias mora Valor ;
02601 2026-01 119520093 9501621097 3 1026402117 0T6HI06 [ NEQUH 17 S17.800
LIQUIDACION DETALLADA DE APGRTES 1
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES Lv
No. |identificacion Nombres Codiga [Dias {BC Aporte Codigo [Dias 18C Aparte Codiga |Dias| {10 Aporte Codiga [Dias) 18 aporte Dins, 18C Aporte !
1 e [ioamssers  |Aricapa oRmae (230301 3 58,564 syq00f  Epsod 1 558,344 7,300 0 s0 so| 1m0 §38.364 sroa| o 8 1]
Total Afiliados( 1) $58.364 59,400 $58,364 §7,200 50 50 §58,364 5700 50 $0
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PORVENIR ~ 230301 §00.224,308 B S0 $9.600
ARE (ADMIRISTRADORAS: 1) 50 SE0D
ARL SURA 1411 860,903,790 & 50 $800
EPS (ADMIHISTRADORAS: 1) <0 57.400
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