aportes
en linea

Datos Generales del Aportante

Identificacion Razon Social

Comprobante Liquidacion

Correo Electronico

Clase Aportante

CC 1001468379 SOSA GOEZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE

Sucursal Principal

goezmaria785@gmail.com

Ciudad-Departamento
LA ESTRELLA-ANTIOQUIA

3206107667

Clave: 9491178305

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar
2025/09/17 0 $0 $440,500
2025/09/18 1 $500 $441,000
2025/09/19 2 $700 $441,200
2025/09/22 5 $1,600 $442,100
2025/09/23 6 $1,800 $442,300
2025/09/24 7 $2,100 $442,600
2025/09/25 8 $2,300 $442,800
2025/09/26 9 $2,600 $443,100
2025/09/29 12 $3,500 $444,000
2025/09/30 13 $3,700 $444,200

Canales de Pago

& Banco AV Villas Banco de Occidente

Bancode Bogota C
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PORVENIR

ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
SUBTOTAL

COMISION OPERADOR

IVA

TOTAL

Periodo Salud: 2025-08
Administradoras

NO BANCARIOS

SURTIMAX

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccion $9.999.999

Afiliados Total a Pagar

$229,600
$229,600
$35,000
$35,000
$179,400
$179,400
$444,000
S0

S0
$444,000

A a A A A
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aportes Comprobante Liquidacion
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1001468379 SOSA GOEZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 77 SUR # 56D-41 NIT 315 LA ESTRELLA-ANTIOQUIA 6103033 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1805756455 9491178305 | 2025/09/17| 2025/09/29|BANCO DAVIVIENDA 12 $444,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
; 4 . . o J Exonerado Total
No. | Identificacion |Nombre|ing|ret|tde|tae|tdp |tap|vsp|cor|vst|sln|ige|lma|vac|avp|vct|irl|vip| Codigo|Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte |Codigo|Dias|IBC|Aporte|Codigo|Dias IBC Aporte [Codigo|Dias|Aporte SIECNI?FG Aportes
AL: PR PA Afiliado 4 00 800 4 00 8,000 0 0 4 00 $34,700 0 0 440,500

Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500/$227,800 $1,423,500/$178,000 $0 $0 $1,423,500|$34,700 $0 $0 $440,500
Ciudad: LA ESTRELLA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,423,500($227,800 $1,423,500($178,000 $0 $0 $1,423,500($34,700 $0 $0 $440,500

1 CC|1001468379 52;& | | | | ‘ | | | | | ‘ | ‘ ‘ ‘ 230301/ 30 | $1,423,500 | $227,800 |EPS010| 30 | $1,423,500 | $178,000 0 (S0| SO |[14-23| 30 |$1,423,500 | $34,700| O S0 | $o No $440,500
Total Afiliados (1) $1,423,500/$227,800 $1,423,500/$178,000 $0 $0 $1,423,500|$34,700 $0 $0 $440,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 $0 $229,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 S0 $35,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $300 S0 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,400 S0 $179,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $1,400 S0 $179,400
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1805756455

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9491178305

Fecha
26/09/2025

Numero de aprobacion
00756455

Direccion IP
177.255.203.24

Valor transaccion
$ 444.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
177.255.203.24 CC 1001468379

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




