Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: LUIS CARLOS MURILLO CANDAMIL

Nro. de recibo: 7887543919

Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
ldentificacion del contribuyente: 10.80.25.34

Concepto: CC

Razon Social: 16352283

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 7 de Agosto de 2023 09:43:32 AM

Nro. de comprobante: 0000067711
Valor pagado: $ 315,200.00
Producto: ™****7553

Bancolombia S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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o i i DATOS GENERALES DEL APORTANTE S e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 163522@E
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS GARLOS MURILLO CANDAMIL |
CIUDAD/MUNICIPIO: CAL] DEPARTAMENTO: VALLE |
DIRECCION: CLLE 15A 69 85 TELEFONO: 4064357 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1HNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - GOBERNACION DEL VALLE l

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TR!BUTAR!A)
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

NUMERO PLANILLA:

-

7887543919 TIPO DE PLANILLA: [INDEPENDIENTES |
PERIODQ COTIZACION MES: julio PERIQODO COTIZACION MES: julio |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 ;
DIAS DE MORA: 0 "
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 89312391 |
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VALOR SIN MORA $ 315 20q
y T . T e I
TVALOR MORA 1 $ m
_______ il - o e

'TOTAL PAGADO | $ 315. 200
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