
Comprobante

de pago en línea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Nro. de recibo: 72182387

Descripción del pago: Pago de Seguridad Social

Identificación del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razón Social: 1026161143

Pago realizado por: YULIANA SUAREZ TORRES

Producto: *******3771

Nro. de comprobante: 0000096633

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

Fecha y hora de la transacción: Jueves 01 de Agosto de 2024 11:47:05 AM

Valor pagado: $ 402,200.00



CALDAS

 Forma Presentación

CC1026161143

Fecha creación reporte: 2024-08-23, 09:44:30 AM Número Planilla:

julio de 2024 julio de 2024

72182387

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ROBINSON BOTERO GARCES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 107 SUR #55 - 11

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

POSITIVA DE SEGUROS $ 31.700 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1026161143 00 COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 EPS SURA $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000BOTERO GARCES ROBINSON 3030 03059 0 $ 402.200
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ESAP

Aportes
Min Educación
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Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

1Página 1 de

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

 AUTOLIQUIDACION
    CONSOLIDADA

PAGADA 01/08/2024

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200       $ 0 $ 402.200


