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TIP0 I DENTIFICACIC)N:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIFRECcloN:
TIPO APORTANTE:
T]PO EMPRESA..
FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
coMPFroBANTE DE pAGo

DATOs GENERALEs DEL ApORTArmE

CEDULA DE CIUDADANiA  NUMERO DE  IDENTIFICAcloN:

VILIA DEL ROSARIO  DEPARTAMENTO:
CALLE 3 # 746 BARRIO TELEFONO;

02-lNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVI DAD ECONOMICA:

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANI1.LA

J= Bancolombia

KARir\IA ANDREA MEDINA MART]NEz

NORTE 0E SANTANDER
5643945

I-lNDEPENDIENTE

Comercio al per mayor de

NO

NUMERO PLANILLA.

PERIOD0 COTIZAcloN
OIROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA.
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7942936820 T]PO DE PIANILLA:
MES:           septlembre  PERIODO COTIZACION

Afao: 2024  SALUD:
0

2024/10/21  NUMERO AUTORIZAC16N:

I-lNDEPENDIENTES
MES:

alto:
septl.embre

2024

995415493

VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
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Alertas y Notificaciones

Alertas y Notificaciones

karinamedina-15@hotmail.com

lun,  21  oct. 2024,11:59a.in.

Notificaci6n

Transaccional

Bancolombia: Pagaste $377,300.00 a Sol ACH desde tu producto *6456 el 21/10/2024
11 :59. 6Dudas? Llamanos al 6045109095 a 018000931987. Estamos cerca.

I _al      iT:e::SAC::r:Satnucso?::::a?°r pagos vs tus lngresos7 Visualiza esto y mss en Dia a

rig      QUIEROUSARDiAADiA                       ®       QUIEROSABERMAS

Esta es rna notificaci6n aiitomatica, par fa\;or no responda este mensaje.

Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
±      protejastus datos:

.          Nunca entregues tu informaci6n personal a financiera por llamadas o coITeos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digi{ando la direcci6n en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electr6nicos o buscadores.

Jamas entregues datos como: usuarios, claves, ntlmeros de tarjefas de credito,
fechas de vencimiento y c6digos de seguridad.
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