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Bancolombia

Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado por: WILLIAM FERNANDO SANTANA SANTANA

Nro. de recibo: 16389773

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razdén Social: 1076646164

Fecha y hora de la transaccion: Sdbado 31 de Agosto de 2019 12:44:27 PM

Nro. de comprobante: 0000095378
Valor pagado: $ 362,800.00
Cuenta: *******1841
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