Comprobante

de pago en linea

VRADS

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS

Pago realizado por: ANGELICA DIAZ SUAREZ

Nro. de factura: 948163644438608066

Descripcion del pago: 1144196930

Nro. de referencia: CedulaDeCiudadania

Nro. de referencia 2: 1144196930

Nro. de referencia 3: 10.3.5.49

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 8 de Agosto de 2024 11:17:34 AM
Nro. de comprobante: 0000047136

Valor pagado: § 570,000.00

Producto: *******6473

Bancolombia S.A.



( . PAGO SlMPLE | AUTOLIGUIDACION
S Im p |e Fecha creacion reporte: 2024-08-08, 11:54:37 AM

CONSOLIDADA
Tipo Planilla: |: PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065065226
Periodo Cotizacidon:  julio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024 Referencia pago (PIN): 5810439814

L PAGADO 08/08/2024 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social VALENTINA RUIZ DELGADO

Documento CC1144196530 |mn CL 114 #55 A - 55 SANTA ANITA

Tipo de Empresa INMDEPENDIENTE Teléfono 3158130130

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion | NICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP MNINGUNA ARP
Il DETALLE DEL APORTANTE . _
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