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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

, o
| COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98524897
| NOMBRE O RAZON SOCIAL HECTOR JAVIER MONTOYA GOMEZ
| CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 78 SUR # 40-135 APTO TELEFONO: 5887721
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
i TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7859947788 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 1760888676
| NUMEROQ DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
| ASOCIADA: 7859273922 PLANILLA ASOCIADA: 2022/11/10
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
e ADMINISTRADORA - . -
NIT CODIGO NOMBRE L |
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $277.300
SUBTOTAL: 1 $277.300
( SALUD )
‘ ADMINISTRADORA 3| '
NIT | copico NOMBRE [ .
| 800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD { 1 $216.600
a SUBTOTAL: 1 1 $ 216.600
|
TOTAL PAGADO: $493.900
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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: HECTOR JAVIER MONTOYA GOMEZ
Nro. de recibo: 7859986732
Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34
Concepto: CC
3 Razon Social: 98524897
Fecha y hora de la transaccion: Jueves 17 de Noviembre de 2022 12:02:23 PM

Nro. de comprobante: 0000043936
i Valor pagado: $ 48,800.00
Cuenta: *******6937

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 637 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
(1 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el extérior: Espana 800 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o nofificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancelombia nunca le solicitara sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



