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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 16506154 NUNEZ MINA JOSE RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 32A 10-89 FLORIDA-VALLE 2641481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 292544735 9459233483 | 2024/01/15 2023/11/22 | BANCOLOMBIA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000 $185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 50 50
Ciudad: FLORIDA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

1 |CC |16506154 |NUNEZ JOSE |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600 EPSO18| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,160,000 $28,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16506154 NUNEZ MINA JOSE RODOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 32A 10-89 FLORIDA-VALLE 2641481 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 292544735 9459233483 | 2024/01/15 2023/11/22 | BANCOLOMBIA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 $0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000
TOT. 1 $358,900 S0 S0 $358,900
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

R Pago realizado por: JOSE RODOLFO NUNEZ MINA

'-E Nro. de recibo: 9459233483

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459233483
= Identificacion del contribuyente: 181.78.84.181

% Concepto: CC

g Razén Social: 16506154

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 22 de Noviembre de 2023 02:44:16 PM
Nro. de comprobante: 0000048542

Valor pagado: $ 358,900.00
Producto: *******2387
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion 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



