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de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: MILEIDA EUGENIA CERCHAR DAZA

Nro. de recibo: 7979940968

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

5 Razén Social: 824003391
Fecha y hora de la transaccién: Sabado 19 de Julio de 2025 11:18:19 AM
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Nro. de comprobante: 0000065106

Valor pagado: $ 5,293,200.00
Cuenta: "******4469
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Bancolombia S.A.
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01 BOD 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior Espana S0U 945 717 - Estados Unidos 1866 378 9714, en
caso de reciblr una alerta o notificacion de una transaccion gue presenta alguna irrequiandad
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Bancolombia nunca le solicilara sus dalos pf.‘s'fim‘!;ilf 5 0 0C€ &US {‘!'\;di-:x_,.u; s bancarios mediante vinculos de corrgo electronico

En caso de recibir alguna, reportelo de inmedialo a ¢ rreosospechoso@bancolombia.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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pRA S0 | COMPROBANTE DE PAGO et
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824003391
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILENIO COMUNICACIONES SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CENTRO COMERCIAL VALLE TELEFONO: 5704269
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE. B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades de programacion y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). Sl

L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

B

2025/07/21 5:06 PM

USUARIO: SOI - NIB24003391

NUMERO PLANILLA: 7979940968 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2025/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 1640013237
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i Xt % ~ PENSION S
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 329.600
0003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.114.400
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 361,800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR b 2 $ 483.000
SUBTO‘LAL: _. 10 $ 3.288.800
| LTI ﬂ
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $ 63.900
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 138.000
9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 82.400
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 476.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 86.700
SUBTOTAL: 10 $ 847.300
f CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8923999898| CCF15 CCF15-COMFACESAR 11 $ 869.300
SUBTOTAL: 1 $ 869.300
o ~ RIESGOS PROFESIONALES R
I ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 11 $ 287.800
SUBTOTAL: 11 $ 287.800
R e e ———— )
VALOR SIN MORA: $ 5.293.200
ALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.293.200
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