aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 16073180 ISAZA GOMEZ GERMAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL germandario.isaza@gmail.com CALI-VALLE 3104388565

Clave: 9486867016 Periodo Pension: 2025-06 Periodo Salud: 2025-06

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar ll Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/07/23 6 $1,700 $415,000  AFP 1 1 $228,700

2025/07/24 7 $1,900 $415,200  COLPENSIONES 1 $228,700

2025/07/25 8 $2,200 $415,500  ARL 1 1 $7,600

2025/07/28 1 $3,000 $416,300  COLMENA 1 $7,600

2025/07/29 12 $3,300 $416,600  EPS 1 1 $178,700

2025/07/30 13 $3,500 $416,800  EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $178,700
COMISION OPERADOR S0
IVA $0

TOTAL $415,000

Canales de Pago

Ba AV Villl Banco de Occident
& sancovviies . @ ' Qefecty &t Gl

Banco dewd L Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccion $9.999.999




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExonerngFSENA e
CC 16073180 ISAZA GOMEZ GERMAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 66 #2A 20 CS 16 CALI-VALLE 3104388565 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 9486867016 I 2025/07/17 6
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ICodigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ststn) i irt [vip} SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

1 |cc |16073|80 IISAZA GERMAN l | ] I l I I l | | I | | | l | I 25-14 | 30 |EPSO10| 30 0 | 14-25| 30 [ 0.522%| 0 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 16073180 ISAZA GOMEZ GERMAN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 66 # 2A 20 CS 16 CALI-VALLE 3104388565 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 9486867016 I 2025/07/17 6

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 $0 $228,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $900 S0 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 $0 $178,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $700 $0 $178,700

TOTAL 1 $413,300 $1,700 $0 $415,000
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16)

Pago exitoso
24/Jul/2025 - 5:39 a. m. - IP 186.81.100.20

No. de factura
9486867016

Valor de tu pago
O

$415.200,00 .
Desde Cuenta de Ahorros 4513
Hacia APORTES EN LINEA - Pago de la Planilla
de aportes con clave: 9486867016
No. Referencia (CUS) 1649907998
Costo de la transaccién $0,00
Impuestos 0
Datos adicionales 1 186.81.100.20
Datos adicionales 2 cc
Datos adicionales 3 16073180

*Los impuestos son cobrados por los comercios o
empresas de servicios, el valor esta incluido dentro del
pago total.



