
Comprobante

de pago en línea

COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 63278095

Descripción del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificación del contribuyente: 181.129.128.130

Concepto: CC

Razón Social: 41926481

Valor pagado: $ 452,800.00

Fecha y hora de la transacción: Domingo 13 de Noviembre de 2022 12:50:44 PM

Pago realizado por: ANGELA MARIA VALENCIA GALVIS

Cuenta: *******7865

Nro. de comprobante: 0000091851

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CC 41926481 ANGELA MARIA VALENCIA GALVIS AVENIDA CENTENARIO 
42N-02

3162897740 7495738

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL QUINDIO ARMENIA

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)

NÚMERO 
RADICACIÓN

EXONERADO 
PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

SE ACOGE A LOS 
BENEFICIOS DE LEY 

1429 DE 2010 A CAJAS 
DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR
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L CÓDIGO 
EPS IBC EPS TARIFA 

EPS APORTE EPS CÓDIGO 
AFP IBC AFP TARIFA 

AFP APORTE AFP FSP 
Solidaridad

1 CC 41926481 VALENCIA GALVIS ANGELA 
MARIA 59 0 No 001 63 30 30 30 EPS010 $1,560,000 12.50% $195,000 25-14 $1,560,000 16.00% $249,600 $0

$195,000 $249,600 $0

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES FSP 
Subsistencia

CÓDIGO 
ARL IBC ARL TARIFA 

ARL
CLASE 

RIE APORTE ARL

1 CC 41926481 VALENCIA GALVIS ANGELA 
MARIA $0 14-23 $1,560,000 0.52% 1 $8,200

$0 $8,200

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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