Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago mealizado por- ANGELICA JULIETH CLARO CONTECHA

Nro. de recibo: 7893174712

Descripcion del pago: Pago de la Planills integrada de Seguritad Social y Parafisacales
tdentificacion del contidbuysnte: 10.80.25.34

Concepto: CC

Raxdn Social: 1065807376

Facha y hora de la ransaceién: Viemes 25 de Agosin de 2023 11:11:00 AM

Nro. de comprobante: GON0(15666
Valor pagado: § 388,900.00
Producto: 8989

Bancolombia S.A.
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SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia
‘ COMPROBANTE DE PAGD =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
’ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 1065807376
E NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA JULIETH CLARO CONTECHA
| CHIDADMMUIHCERIO, BELLD DEPARTAMENTO: ANTIODEA
CARECORR: LHAGONAL 55 N* 22 - Ak NIGUIA TELEFONG: 5734053
TIPD APDRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPCY EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOAICA: Activirades mgubssoras y
FORMA DE PRESENTACKN: NICD
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
f DATOS GENERALES DE LA FLANILLA B
RUREER PLANIL A 7893174712 1o pe FrANS LA HNDEPENDNENTES
FERIODO COTZANON MES: A0S0 PERICDO COTIZACKHN MES: ngoek
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2023 SALLID: BRO: 73
DIAS DE MORA: 1]
| FECHA PAGO (sasevmmidg): 202306725 NUMERD AUTORIZAGKIN: 120634265 |
[ g NOVEDADES
ING | RET | TDE TAE | TDP | TAP COR | VSP | ¥ST SLN |COM|[ IGE LMA | VAC | AVP | VCT iRp
| LIQUIDACION GENERAL S
| i TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADG |
e PENSION
ADMINISTRADORA
T coDIGO | NOMBRE S ]
900336004 | 2514 | Z-14COLPENSIONES T t $214400 |
E - 1 by
SUBTOTAL: 7 3214.400
— —sA - 55
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
BO0088702 | EPSO10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 167.500
SUBTOTAL- 1 $ 167.500
[ N7 CODIGOD NOMBRE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 $7.000
SUBTOTAL: ] 1 $7.000
L
| VALOR SIN MORA: $ 383,900
—
L\w.o& MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 388.900
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