
















Empresa: FUNDACION IMAT    Nit: 900629819
Usuario: Paola Vanessa Sibaja Racero

15 de Agosto de 2025 10:26:49 AM
Dirección IP: 200.91.251.122 

Su última entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 15 de agosto de 2025 - 10:16 AM

  Detalle de la transacción

 

Información básica del evento / transacción
User id:  paofimat1991

Fecha _ hora:  2025-08-15 09:57:40

Evento / transacción:  Pago PSE

Estado:  Ejecutada

Detalle de la transacción
Tienda virtual o recaudador: Aseguradora Solidaria de Colombia

Número de factura: 52089536030

Nro. de referencia: 192.230.104.12

Nro. de referencia 2: 5208953603

Nro. de referencia 3: NIT - 900629819

Descripción del pago: POLIZAS

Valor a pagar: $967,255.00

Fecha y hora de la transacción: 2025-08-15 10:13:18

Cuenta a debitar: 680-106669-31

Número de comprobante: 0000030972

Id usuario aprobador: SARUACHAN1

Regresar

 

  COPYRIGHTS © 2000 - 2025 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.
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RECIBO GENERADO POR: UNION AGENCIA DE SEGUROS LTDA                       

RECIBO DE CAJA No.   520267580

AGENCIA
LAURELES

TRANSACCIÓN Nro.
520571584

FECHA DE RECAUDO
15/08/2025

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
FUNDACION IMAT

C.C o NIT
900629819

TOMADOR PÓLIZA
FUNDACION IMAT

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052726 - NRO. ELECTRÓNICO 5208953603

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

VALOR RECIBO
$ 967,255.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052726 - ANEXO 0 AGENCIA LAURELES, TOMADOR PÓLIZA: NIT-900629819 FUNDACION IMAT
. VALOR PAGADO $ 967,254.81 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 520571584

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 52089536110

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 198.143.37.37

Nro. de referencia 2: 5208953611

Nro. de referencia 3: NIT - 900629819

Valor pagado: $ 258,040.00

Fecha y hora de la transacción: Viernes 15 de Agosto de 2025 09:58:47 AM

Pago realizado por: Paola Vanessa Sibaja Racero

Cuenta: *******6931

Nro. de comprobante: 00001

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



 

 
RECIBO GENERADO POR: UNION AGENCIA DE SEGUROS LTDA                       

RECIBO DE CAJA No.   520267581

AGENCIA
LAURELES

TRANSACCIÓN Nro.
520571585

FECHA DE RECAUDO
15/08/2025

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
FUNDACION IMAT

C.C o NIT
900629819

TOMADOR PÓLIZA
FUNDACION IMAT

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000024771 - NRO. ELECTRÓNICO 5208953611

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 258,040.00

PAGO PÓLIZA DE RESP CIVIL EXT PATRI 994000024771 - ANEXO 0 AGENCIA LAURELES, TOMADOR PÓLIZA: NIT-900629819 FUNDACION IMAT
. VALOR PAGADO $ 258,039.60 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 520571585

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



 $3,598,488D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $3,598,488

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059816
Base Gravable  599,748,185

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13

ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTALImpuesto: 15

SS-011-2025Numero:

 $3,598,488D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $3,598,488

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059816
Base Gravable  599,748,185ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTALImpuesto: 15

(415)7709998690530(8020)202500059816(3900)00000003598488(96)20250815

 $3,598,488D85 LOS CONTRATOS, SUS PRORROGAS O ADICIONES, QUE CELEBREN EL DEPARTAMENTO DE CÓRDOBA 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

900629819CIdentificacion: Fecha Vence: 15-08-2025 202500059816
Base Gravable  599,748,185ESTAMPILLA PRODESARROLLO DEPARTAMENTALImpuesto: 15

Expedido por :

(415)7709998690530(8020)202500059816(3900)00000003598488(96)20250815
ÍÊIYfÇÆe%>p449Â%Æ0ÊGÂÂÂÂ#[txÊÄ49(/)Î

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13SS-011-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

FUNDACION IMATContribuyente:

13-08-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

(415)7709998690530(8020)202500059816(3900)00000003598488(96)20250815

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIYfÇÆe%>p449Â%Æ0ÊGÂÂÂÂ#[txÊÄ49(/)Î

ÍÊIYfÇÆe%>p449Â%Æ0ÊGÂÂÂÂ#[txÊÄ49(/)Î

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
O
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O

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-011-2025 Fecha Expedición 2025-08-13

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria

Vlor. Liquidado

 $3,598,488

Vlor. Liquidado

 $3,598,488

 $3,598,488

Vlor. Liquidación

Saldo Pendiente:

 $8,396,472Saldo Pendiente CXC  70%:

Saldo Pendiente CXC  70%:

 $3,598,488 $8,396,472

 $8,396,472



 $5,397,720C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $5,397,720

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059817
Base Gravable  599,748,185

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13

ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

SS-011-2025Numero:

 $5,397,720C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $5,397,720

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059817
Base Gravable  599,748,185ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

(415)7709998544833(8020)202500059817(3900)00000005397720(96)20250815

 $5,397,720C82 CONTRATOS SUSCRITOS POR  EL DEPARTAMENTO 3/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

900629819CIdentificacion: Fecha Vence: 15-08-2025 202500059817
Base Gravable  599,748,185ESTAMPILLA PROANCIANATOImpuesto: 17

Expedido por :

(415)7709998544833(8020)202500059817(3900)00000005397720(96)20250815
ÍÊIYfÇÆVPAp449Â%Æ1ÊGÂÂÂÂ%Gm4ÊÄ49(/xÎ

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13SS-011-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

FUNDACION IMATContribuyente:

13-08-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

(415)7709998544833(8020)202500059817(3900)00000005397720(96)20250815

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIYfÇÆVPAp449Â%Æ1ÊGÂÂÂÂ%Gm4ÊÄ49(/xÎ

ÍÊIYfÇÆVPAp449Â%Æ1ÊGÂÂÂÂ%Gm4ÊÄ49(/xÎ

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

G
O
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E
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N
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O

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-011-2025 Fecha Expedición 2025-08-13

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria

Vlor. Liquidado

 $5,397,720

Vlor. Liquidado

 $5,397,720

 $5,397,720

Vlor. Liquidación

Saldo Pendiente:

 $12,594,680Saldo Pendiente CXC  70%:

Saldo Pendiente CXC  70%:

 $5,397,720 $12,594,680

 $12,594,680



 $3,598,488C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $3,598,488

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059818
Base Gravable  599,748,185

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13

ESTAMPILLA PROUNIVERSIDADImpuesto: 18

SS-011-2025Numero:

 $3,598,488C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $3,598,488

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059818
Base Gravable  599,748,185ESTAMPILLA PROUNIVERSIDADImpuesto: 18

(415)7709998065741(8020)202500059818(3900)00000003598488(96)20250815

 $3,598,488C81 CONTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

900629819CIdentificacion: Fecha Vence: 15-08-2025 202500059818
Base Gravable  599,748,185ESTAMPILLA PROUNIVERSIDADImpuesto: 18

Expedido por :

(415)7709998065741(8020)202500059818(3900)00000003598488(96)20250815
ÍÊIYfÇÆ&YIp449Â%Æ2ÊGÂÂÂÂ#[txÊÄ49(/.Î

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13SS-011-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

FUNDACION IMATContribuyente:

13-08-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

(415)7709998065741(8020)202500059818(3900)00000003598488(96)20250815

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIYfÇÆ&YIp449Â%Æ2ÊGÂÂÂÂ#[txÊÄ49(/.Î

ÍÊIYfÇÆ&YIp449Â%Æ2ÊGÂÂÂÂ#[txÊÄ49(/.Î

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

G
O

B
E

R
N

A
C

IO
N

B
A

N
C

O

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-011-2025 Fecha Expedición 2025-08-13

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria

Vlor. Liquidado

 $3,598,488

Vlor. Liquidado

 $3,598,488

 $3,598,488

Vlor. Liquidación

Saldo Pendiente:

 $8,396,472Saldo Pendiente CXC  70%:

Saldo Pendiente CXC  70%:

 $3,598,488 $8,396,472

 $8,396,472



 $899,623C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $899,623

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059819
Base Gravable  599,748,185

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13

ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

SS-011-2025Numero:

 $899,623C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $899,623

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059819
Base Gravable  599,748,185ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

(415)7709998927155(8020)202500059819(3900)00000000899623(96)20250815

 $899,623C84 CONTRATOS, PRÓRROGAS Y LAS ADICIONES A LOS MISMOS QUE SE SUSCRIBAN EN EL DEPARTAMEN .5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

900629819CIdentificacion: Fecha Vence: 15-08-2025 202500059819
Base Gravable  599,748,185ESTAMPILLA PROCULTURAImpuesto: 19

Expedido por :

(415)7709998927155(8020)202500059819(3900)00000000899623(96)20250815
ÍÊIYfÇÆ|gWp449Â%Æ3ÊGÂÂÂÂÂyÄ7ÊÄ49(/#Î

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13SS-011-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

FUNDACION IMATContribuyente:

13-08-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

(415)7709998927155(8020)202500059819(3900)00000000899623(96)20250815

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIYfÇÆ|gWp449Â%Æ3ÊGÂÂÂÂÂyÄ7ÊÄ49(/#Î

ÍÊIYfÇÆ|gWp449Â%Æ3ÊGÂÂÂÂÂyÄ7ÊÄ49(/#Î

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

G
O

B
E

R
N

A
C

IO
N

B
A

N
C

O

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-011-2025 Fecha Expedición 2025-08-13

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria

Vlor. Liquidado

 $899,623

Vlor. Liquidado

 $899,623

 $899,623

Vlor. Liquidación

Saldo Pendiente:

 $2,099,118Saldo Pendiente CXC  70%:

Saldo Pendiente CXC  70%:

 $899,623 $2,099,118

 $2,099,118



 $4,498,110539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $4,498,110

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059820
Base Gravable  599,748,185

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13

TASA PRODEPORTE Y RECREACIONImpuesto: 34

SS-011-2025Numero:

 $4,498,110539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar 30%:

900629819C

FUNDACION IMAT

Identificacion:

 $4,498,110

Contribuyente:

13-08-2025Fecha Emision: Fecha Vence: 15-08-2025

No. Recibo Pago

202500059820
Base Gravable  599,748,185TASA PRODEPORTE Y RECREACIONImpuesto: 34

(415)0000000022281(8020)202500059820(3900)00000004498110(96)20250815

 $4,498,110539 CNTRATOS O CONVENIOS QUE SUSCRIBA EL DEPARTAMENTO 2.5/100

SubTotal Concepto Descripcion Concepto Tarifa

Total a Pagar:

900629819CIdentificacion: Fecha Vence: 15-08-2025 202500059820
Base Gravable  599,748,185TASA PRODEPORTE Y RECREACIONImpuesto: 34

Expedido por :

(415)0000000022281(8020)202500059820(3900)00000004498110(96)20250815
ÍÊIRÂÂÂ"6qp449Â%Æ4ÊGÂÂÂÂ$Qq*ÊÄ49(/.Î

CONTRATOTipo: Fecha Expedicion: 2025-08-13SS-011-2025Numero:

Expedido Por: SALUD Lugar Expedicion: CORDOBA Monteria

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

FUNDACION IMATContribuyente:

13-08-2025Fecha Emision:

No. Recibo Pago

(415)0000000022281(8020)202500059820(3900)00000004498110(96)20250815

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ENTIDADES RECAUDADORAS:

ÍÊIRÂÂÂ"6qp449Â%Æ4ÊGÂÂÂÂ$Qq*ÊÄ49(/.Î

ÍÊIRÂÂÂ"6qp449Â%Æ4ÊGÂÂÂÂ$Qq*ÊÄ49(/.Î

ENTIDADES RECAUDADORAS: 

FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE NO. COD. BANCO VALOR

C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

G
O

B
E

R
N

A
C

IO
N

B
A

N
C

O

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

Banco de Occidente.

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

PCHICAUsuario :

Tipo : CONTRATO Numero : SS-011-2025 Fecha Expedición 2025-08-13

SALUD Lugar de Expedicion CORDOBA Monteria

Vlor. Liquidado

 $4,498,110

Vlor. Liquidado

 $4,498,110

 $4,498,110

Vlor. Liquidación

Saldo Pendiente:

 $10,495,590Saldo Pendiente CXC  70%:

Saldo Pendiente CXC  70%:

 $4,498,110 $10,495,590

 $10,495,590



Comprobante

de pago en línea

Departamento de Cordoba

Nro. de factura: 1743585

Descripción del pago: ESTAMPILLAS

Nro. de referencia: 190.71.59.2

Nro. de referencia 2: Nit

Nro. de referencia 3: 900629819

Valor pagado: $ 17,992,429.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 14 de Agosto de 2025 09:05:16 AM

Pago realizado por: Paola Vanessa Sibaja Racero

Cuenta: *******6931

Nro. de comprobante: 00001

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



Respuesta de la Transacción

Referencia 99990006295

Descripción PAGO ESTAMPILLAS PSE

Fecha 14/08/2025 9:04:06 AM

Respuesta APROBADO

Banco BANCOLOMBIA

Nro de Documento 202500059816,202500059817,202500059818,202500059819,202500059820

Total $17,992,429.00

Detalle de la transacción

202500059816 ESTAMPILLA PRODESARROLLO
DEPARTAMENTAL

$3,598,488.00

202500059817 ESTAMPILLA PROANCIANATO $5,397,720.00

Nro Documento  Descripción  Monto 

Primero Anterior 2 3 Siguiente Final

Contacto

1
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En caso de presentarse dudas o inquietudes. Por favor comunicarse con la Dirección de Rentas a través de los
siguientes contactos

WhatsApp: +57 3174050353

Correo de soporte: recaudo.impuestos@cordoba.gov.co (mailto:recaudo.impuestos@cordoba.gov.co)

Dirección: Cra. 6 No. 65 - 24 Lc 44 2 Piso CC PLACES MALL - Montería. Gobernación de Córdoba.

Imprimir Inicio
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