Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: SERGIO HERNANDEZ URANGO

Nro. de recibo: 7877650717

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LUWELA S A btiecreess Sacwa

Concepto: CC
Razon Social: 1027966747
Fecha y hora de la transaccion: Martes 11 de Abril de 2023 07:31:01 PM
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Nro. de comprobante: 0000081444
Valor pagado: $ 414,300.00
Cuenta: *******5038
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Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranguilla 361 8888 - Cartagena 633 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

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

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso @bancolombia.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO; { SOPORTE DE PAGO GENERAL '—
. / Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDE ugmca_:lbu. ] CEDULA OE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1027966747 || pimsero prania: _ 7877650717  TIPC DE PLANILLA: : INDEPENDIENTES
HOMERE G RANM SOCIAL- SERGIO HERNANDEZ URANGO || pERIODO COTIZACION OTROS MES abrd AR 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abdl ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | pias pE mORA: .
CIRECCION: CLL1B4CRTTA 18 TELEFONO: 8230000 || FECHA PAGO (assafmmida): 20230412 NUMERO AUTORIZACION: 2012013208
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Achitades iaguladorss y faclitadoras d2 13 aet
FORMA DE PRESENTACION: oNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA | — APORTES VOLUNTARIOS | MORA TOTALES |
CB0IE0 NOMBRE | MecHliouEs COTIZACHKn EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUSSISTENCIA | cOTZAacION | FSP APORTES WIORA T ALOR PAGADD
1 30301-PORVENIR | 1 i 3201 $q 5q $q 3q 5q EX: |
OTALES 30
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA A EHFERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO WALOR VALOR
NOMBRE ATOREAGON VALOR | ecizacion WALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
PS037-MUEVA EPS 1 3 | 34 | | 3§ 157. 5q sq ig 3 157. § 50
$157. 3 EL|
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | o s INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES 1
CODICO T NOMERE | ZPNTE: [PAGO A OTROS RIESCOS| PLANILLA VALOR | ‘COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO WALOR PAGALDO
211 [i4-11 - ARL SURA | 1 30 34 EL | 530 3 30. 701 3 3 30.
BUSTOTALES: $30.70 30 30 S0
TOTAL APORTES A CA 1A DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA | TOTALES ]
COOIEO T NOMBRE | Mo OIS APORTES WIORA VALOR PAGADO
CCrod [ECFOa-CCF DE ANTIOGUIA | 1 355, 325
IBTOTALES: § 25 54 525
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
g g 53 PENSION SALUD SENA | ICBF | ESAP PANEDL
APORTES
TEC | SUBTIRO | SALARIC | TIPO DE H E A E a FSP
ne o okl g51g 2[af2 -] g H VOLUNTARIOS vALOR| TOTAL ToTAL | TaTAL | TaTAL [ ToTAL
anx Te| BASICO g % g g EERRRE 2 2|3 § A ADMIN IBC jcomzacion| VALIR| TR | amwam Badra e SR L
LRELEET NO 30301 - § $2013 EL 5q 3 § 157 5q §157 411 - s4q EL 3q EL
Il pRamo0  NTE
027568747 o RVENIR| | 1.257.000 L SURA
E gl
20230411 732 PN USUARIO: SOI CC1027866747 PAGINA 1 OE 1
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