
 
 

 
 

 

 

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABÁ – ANTIOQUIA 

 

NIT: 890.983.814-5 

 

HACE CONSTAR QUE: 

 

 

El MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA – ANTIOQUIA, identificado con NIT. 

890.983.814-5, ha cumplido de forma oportuna y completa con las obligaciones 

correspondientes a los pagos de seguridad social, salud, pensiones, riesgos 

laborales, y cuando ha sido el caso con los aportes del servicio nacional de 

aprendizaje, instituto colombiano de bienestar familiar y cajas de compensación 

familiar. 

Para constancia de lo anterior se relaciona el numero de planillas pagadas durante 

los últimos seis meses 7965276283, 7969043496, 7972910001, 7976732388, 

7980795696 y 7984476625. 

 

Lo anterior con el fin de darle cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 

789 del 27 de diciembre de 2020 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007, bajo la 

gravedad de juramento. 

 

Se expide en el Municipio de San Pedro de Urabá a los nueve (09) días del mes de 

septiembre de 2025. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

NEVER JACINTO CARVAJAL MIRANDA 

Alcalde Municipal                       

Municipio San Pedro de Urabá 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890983814
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

SAN PEDRO DE URABA ANTIOQUIA
CENTRO 8205546

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7984476625 E-EMPLEADOS
agosto

2025

septiembre

2025
0

2025/08/27 1730546461

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 3.844.8006

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 8.321.50015

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 2.282.6004

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 8.796.10016

SUBTOTAL: $ 23.245.00041

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 2.172.5005

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 622.3002

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 518.6002

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 12.840.20027

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 2.319.0006

SUBTOTAL: $ 18.472.60042

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008426 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA $ 5.912.40042

SUBTOTAL: $ 5.912.40042

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 769.80042

SUBTOTAL: $ 769.80042

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 689.70040

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 4.435.30042

8999990547 PAESAP PAESAP-ESAP $ 740.90042

8999990017 PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION $ 1.480.70042

SUBTOTAL: $ 7.346.600
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TOTAL PAGADO: $ 55.746.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 55.746.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890983814
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

SAN PEDRO DE URABA ANTIOQUIA
CENTRO 8205546

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7984476625 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/08/27 1730546461

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 6 $ 3.781.000 $ 0 $ 0 $ 31.900 $ 31.900 $ 0 $ 0 $ 3.844.800 $ 0 $ 3.844.800
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 2.282.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.282.600 $ 0 $ 2.282.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $ 8.257.700 $ 0 $ 0 $ 31.900 $ 31.900 $ 0 $ 0 $ 8.321.500 $ 0 $ 8.321.500
230301 230301-PORVENIR 16 $ 8.796.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.796.100 $ 0 $ 8.796.100
SUBTOTALES: $ 23.245.000 $ 0 $ 23.245.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.319.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.319.000 $ 0 $ 0 $ 2.319.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 27 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.840.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.840.200 $ 0 $ 0 $ 12.840.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 622.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 622.300 $ 0 $ 0 $ 622.300
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.172.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.172.500 $ 0 $ 0 $ 2.172.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 518.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 518.600 $ 0 $ 0 $ 518.600
SUBTOTALES: $ 18.472.600 $ 0 $ 0 $ 18.472.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 42 $ 0 $ 0 $ 0 $ 769.800 $ 769.800 $ 0 $ 0 $ 769.800
SUBTOTALES: $ 769.800 $ 0 $ 0 $ 769.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 42 $ 5.912.400 $ 0 $ 5.912.400
SUBTOTALES: $ 5.912.400 $ 0 $ 5.912.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAESAP PAESAP - ESAP 42 $ 740.900 $ 0 $ 740.900
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 42 $ 4.435.300 $ 0 $ 4.435.300
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 42 $ 1.480.700 $ 0 $ 1.480.700
PASENA PASENA - SENA 40 $ 689.700 $ 0 $ 689.700
SUBTOTALES: $ 7.346.600 $ 0 $ 7.346.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001747375

SEGURA
MARTINEZ
YORLEYS
YORLANYS

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

2 CC
1017221920

MORA
GUERRA
MARIA
ALEJANDRA

DEPEND $ 5.110.432 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.110.432

$ 817.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 817.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.110.432

$ 638.900 $ 0 $ 638.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.110.432

$ 26.70030 $
5.110.432

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
204.500

$ 25.600 $
153.400

NO Normal $ 25.600 $ 51.200

3 CC
1019050886

GALINDO
SOLANO
HILDA
SENOBIA

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

4 CC
1028004208

ALMARIO
PACHECO
EILEN
PAOLA

DEPEND $ 4.504.713 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.504.713

$ 720.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.504.713

$ 563.100 $ 0 $ 563.10014-11 -
ARL SURA

30 $
4.504.713

$ 23.60030 $
4.504.713

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
180.200

$ 22.600 $
135.200

NO Normal $ 22.600 $ 45.100

5 CC
1032070251

GLUYAN
RESTREPO
LEIDY
CAROLINA

DEPEND $ 3.291.657 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.291.657

$ 526.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.291.657

$ 411.500 $ 0 $ 411.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.291.657

890983814 $ 17.20030 $
3.291.657

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
131.700

$ 16.500 $ 98.800NO Normal $ 16.500 $ 33.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890983814
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

SAN PEDRO DE URABA ANTIOQUIA
CENTRO 8205546

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7984476625 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/08/27 1730546461

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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E
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P

V
C

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
1037583871

ZABALA
REYES
TATIANA

DEPEND $ 2.144.262 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.144.262

$ 343.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 343.100EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.144.262

$ 268.100 $ 0 $ 268.10014-11 -
ARL SURA

30 $
2.144.262

$ 11.20030 $
2.144.262

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 85.800 $ 10.800 $ 64.400NO Normal $ 10.800 $ 21.500

7 CC
1041256708

AGUALIMPIA
MENDOZA
LUIS
GABRIEL

DEPEND $ 3.291.657 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.291.657

$ 526.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.291.657

$ 411.500 $ 0 $ 411.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.291.657

890983814 $ 17.20030 $
3.291.657

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
131.700

$ 16.500 $ 98.800NO Normal $ 16.500 $ 33.000

8 CC
1041260037

DIAZ
OLARTE
GABRIEL
EDUARDO

DEPEND $ 3.291.657 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.291.657

$ 526.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.291.657

$ 411.500 $ 0 $ 411.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.291.657

890983814 $ 17.20030 $
3.291.657

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
131.700

$ 16.500 $ 98.800NO Normal $ 16.500 $ 33.000

9 CC
1041261660

PATERNINA
FABRA
DELFI
YANETH

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

10 CC
1041265029

PEREIRA
RAMOS
JUAN
FERNANDO

DEPEND $ 2.003.981 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.003.981

$ 320.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.003.981

$ 250.500 $ 0 $ 250.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.003.981

$ 10.50030 $
2.003.981

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 80.200 $ 10.100 $ 60.200NO Normal $ 10.100 $ 20.100

11 CC
1041266434

GALINDO
SOLANO
YUNIS
ENITH

DEPEND $ 3.291.657 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.291.657

$ 526.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.700EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
3.291.657

$ 411.500 $ 0 $ 411.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.291.657

890983814 $ 17.20030 $
3.291.657

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
131.700

$ 16.500 $ 98.800NO Normal $ 16.500 $ 33.000

12 CC
1041267014

SOLERA
RAMOS
NAYELIS
EDIN

DEPEND $ 5.110.432 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.110.432

$ 817.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 817.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.110.432

$ 638.900 $ 0 $ 638.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.110.432

$ 26.70030 $
5.110.432

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
204.500

$ 25.600 $
153.400

NO Normal $ 25.600 $ 51.200

13 CC
1067848524

MARTINEZ
FLOREZ
OSCAR
EDUARDO

DEPEND $ 3.291.657 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.291.657

$ 526.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.291.657

$ 411.500 $ 0 $ 411.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.291.657

890983814 $ 17.20030 $
3.291.657

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
131.700

$ 16.500 $ 98.800NO Normal $ 16.500 $ 33.000

14 CC
1067965569

ARGEL
DICKSON
DANIEL
EDUARDO

DEPEND $ 5.110.432 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.110.432

$ 817.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 817.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.110.432

$ 638.900 $ 0 $ 638.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.110.432

89083814 $ 26.70030 $
5.110.432

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
204.500

$ 0 $
153.400

NO Normal $ 25.600 $ 51.200

15 CC
1073823905

VERGARA
VASQUEZ
JENNIFER

DEPEND $ 4.504.713 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
4.504.713

$ 720.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.504.713

$ 563.100 $ 0 $ 563.10014-11 -
ARL SURA

30 $
4.504.713

$ 030 $
4.504.713

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
180.200

$ 22.600 $
135.200

NO Normal $ 22.600 $ 45.100

16 CC
1084925526

TRUJILLO
POLANIA
NICOLAS

DEPEND $ 5.960.984 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.378.254

$ 1.020.600 $ 31.900 $ 31.900 $ 0 $ 0 $ 1.084.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
6.378.254

$ 797.300 $ 0 $ 797.30014-11 -
ARL SURA

30 $
6.378.254

$ 33.30030 $
6.378.254

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
255.200

$ 31.900 $
191.400

NO Normal $ 31.900 $ 63.800

17 CC
1093904666

DURAN
RINCON
SULE

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

18 CC
15019535

ARTEAGA
ARGEL
ROGER
FRANCISCO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 3.291.657 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.291.657

$ 411.500 $ 0 $ 411.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.291.657

890983814 $ 17.20030 $
3.291.657

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
131.700

$ 16.500 $ 98.800NO $ 16.500 $ 33.000

19 CC
32251883

REYES
HERNANDEZ
NEILA EDITH

DEPEND $ 4.504.713 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.504.713

$ 720.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.504.713

$ 563.100 $ 0 $ 563.10014-11 -
ARL SURA

30 $
4.504.713

890983814 $ 23.60030 $
4.504.713

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
180.200

$ 22.600 $
135.200

NO Normal $ 22.600 $ 45.100

20 CC
32253385

HERNANDEZ
GUERRA
ENITH DEL
SOCORRO

DEPEND $ 2.045.891 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.045.891

$ 327.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 327.400ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
2.045.891

$ 255.800 $ 0 $ 255.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.045.891

890983814 $ 10.70030 $
2.045.891

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 81.900 $ 10.300 $ 61.400NO Normal $ 10.300 $ 20.500

21 CC
32254765

LOPEZ
HERNANDEZ
CARMENZA

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 07-26 25-14
COLPENSI
ONES

20 $
1.302.884

$ 208.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

20 $
1.302.884

$ 162.900 $ 0 $ 162.90014-11 -
ARL SURA

20 $
1.302.884

890983814 $ 020 $
1.302.884

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 52.200 $ 6.600 $ 39.100NO Normal $ 6.600 $ 13.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890983814
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

SAN PEDRO DE URABA ANTIOQUIA
CENTRO 8205546

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7984476625 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/08/27 1730546461

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

22 CC
32254765

LOPEZ
HERNANDEZ
CARMENZA

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

10 $ 977.162 $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

10 $ 977.162 $ 122.200 $ 0 $ 122.20014-11 -
ARL SURA

10 $ 977.162 $ 5.20010 $ 977.162CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 39.100 $ 4.900 $ 29.400NO Normal $ 4.900 $ 9.800

23 CC
32271410

VERGARA
PADILLA
YOVANNY
DEL
SOCORRO

DEPEND $ 1.776.398 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.776.398

$ 284.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 284.300EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.776.398

$ 222.100 $ 0 $ 222.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.776.398

890983814 $ 9.30030 $
1.776.398

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 71.100 $ 8.900 $ 53.300NO Normal $ 8.900 $ 17.800

24 CC
32271868

ALMARIO
RAMOS
MIRNA
ANELEIS

DEPEND $ 3.112.046 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.112.046

$ 498.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 498.000EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
3.112.046

$ 389.100 $ 0 $ 389.10014-11 -
ARL SURA

30 $
3.112.046

890983814 $ 16.30030 $
3.112.046

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
124.500

$ 15.600 $ 93.400NO Normal $ 15.600 $ 31.200

25 CC
32273262

MURILLO
PEREZ
KATIA

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

26 CC
43755801

MEDINA
GALVAN
GLORIA
ESTELA

DEPEND $ 4.504.713 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.504.713

$ 720.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.504.713

$ 563.100 $ 0 $ 563.10014-11 -
ARL SURA

30 $
4.504.713

890983814 $ 23.60030 $
4.504.713

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
180.200

$ 22.600 $
135.200

NO Normal $ 22.600 $ 45.100

27 CC
50895163

MURILLO
ARROYO
NORA
ESTHER

DEPEND $ 1.776.398 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.776.398

$ 284.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 284.300EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.776.398

$ 222.100 $ 0 $ 222.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.776.398

890983814 $ 9.30030 $
1.776.398

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 71.100 $ 8.900 $ 53.300NO Normal $ 8.900 $ 17.800

28 CC
70900047

HERNANDEZ
ALVAREZ
JORGE IVAN

DEPEND $ 3.291.657 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.291.657

$ 526.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.291.657

$ 411.500 $ 0 $ 411.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.291.657

890983814 $ 17.20030 $
3.291.657

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
131.700

$ 16.500 $ 98.800NO Normal $ 16.500 $ 33.000

29 CC
71375057

DIAZ
HERNANDEZ
HECTOR
MARIO

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

30 CC
72285817

CARVAJAL
MIRANDA
NEVER
JACINTO

DEPEND $ 5.960.984 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
6.378.254

$ 1.020.600 $ 31.900 $ 31.900 $ 0 $ 0 $ 1.084.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
6.378.254

$ 797.300 $ 0 $ 797.30014-11 -
ARL SURA

30 $
6.378.254

890983814 $ 33.30030 $
6.378.254

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
255.200

$ 31.900 $
191.400

NO Normal $ 31.900 $ 63.800

31 CC 8171615 OVIEDO
CASILLA
MARCIAL
MANUEL

DEPEND $ 2.250.256 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.250.256

$ 360.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.250.256

$ 281.300 $ 0 $ 281.30014-11 -
ARL SURA

30 $
2.250.256

$ 11.80030 $
2.250.256

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 90.100 $ 11.300 $ 67.600NO Normal $ 11.300 $ 22.600

32 CC 8171939 NOBLES
URSOLA
LUIS
ALFONSO

DEPEND $ 4.504.713 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.504.713

$ 720.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.504.713

$ 563.100 $ 0 $ 563.10014-11 -
ARL SURA

30 $
4.504.713

890983814 $ 23.60030 $
4.504.713

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
180.200

$ 22.600 $
135.200

NO Normal $ 22.600 $ 45.100

33 CC 8173580 RUIZ
HERNANDEZ
OMAR

DEPEND $ 3.291.657 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.291.657

$ 526.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.291.657

$ 411.500 $ 0 $ 411.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.291.657

890983814 $ 17.20030 $
3.291.657

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
131.700

$ 16.500 $ 98.800NO Normal $ 16.500 $ 33.000

34 CC 8174871 CASTELLAN
OS GUERRA
HERNANDO

DEPEND $ 2.504.976 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.504.976

$ 400.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.504.976

$ 313.200 $ 0 $ 313.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.504.976

890983814 $ 13.10030 $
2.504.976

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
100.200

$ 12.600 $ 75.200NO Normal $ 12.600 $ 25.100

35 CC 8328459 LARA
ALMARIO
LUIS
ALBERTO

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

89083814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

36 CC 8364940 ORTEGA
MONTERO
GUSTAVO
ADOLFO

DEPEND $ 5.110.432 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.110.432

$ 817.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 817.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.110.432

$ 638.900 $ 0 $ 638.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.110.432

89083814 $ 26.70030 $
5.110.432

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
204.500

$ 0 $
153.400

NO Normal $ 25.600 $ 51.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 890983814
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE URABA

SAN PEDRO DE URABA ANTIOQUIA
CENTRO 8205546

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7984476625 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/08/27 1730546461

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
T

IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

37 CC
98596160

QUEVEDO
RAMOS
OVERTO
VICENTE

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

38 CC
98597200

RUIZ RAMOS
FERNANDO

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

39 CC
98598009

REYES
VIDAL
WILSON
DARIO

DEPEND $ 2.931.486 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.931.486

$ 469.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 469.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.931.486

$ 366.500 $ 0 $ 366.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.931.486

890983814 $ 15.40030 $
2.931.486

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
117.300

$ 14.700 $ 88.000NO Normal $ 14.700 $ 29.400

40 CC
98598395

GOMEZ
GUERRERO
GERMAN
JOSE

DEPEND $ 1.657.124 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.773.123

$ 283.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 283.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.773.123

$ 221.700 $ 0 $ 221.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.773.123

890983814 $ 9.30030 $
1.773.123

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 71.000 $ 8.900 $ 53.200NO Normal $ 8.900 $ 17.800

41 CC
98599500

CARRASCAL
GONZALEZ
ALVARO

DEPEND $ 4.504.713 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.504.713

$ 720.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.504.713

$ 563.100 $ 0 $ 563.10014-11 -
ARL SURA

30 $
4.504.713

890983814 $ 23.60030 $
4.504.713

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
180.200

$ 22.600 $
135.200

NO Normal $ 22.600 $ 45.100

42 CC
98599528

GONZALEZ
AVILA
WILTON
DANIEL

DEPEND $ 5.110.432 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.110.432

$ 817.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 817.700EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
5.110.432

$ 638.900 $ 0 $ 638.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.110.432

$ 53.40030 $
5.110.432

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
204.500

$ 25.600 $
153.400

NO Normal $ 25.600 $ 51.200

43 CC
98600505

MURILLO
MURILLO
GILMOR
MINERVINO

DEPEND $ 5.110.432 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
5.110.432

$ 817.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 817.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.110.432

$ 638.900 $ 0 $ 638.90014-11 -
ARL SURA

30 $
5.110.432

$ 26.70030 $
5.110.432

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
204.500

$ 25.600 $
153.400

NO Normal $ 25.600 $ 51.200

TOTAL PAGADO: $ 55.746.400
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Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7984476625

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razón Social: 890983814

Valor pagado: $ 55,746,400.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 27 de Agosto de 2025 02:45:43 PM

Pago realizado por: NAYELIS EDIN SOLERA RAMOS

Cuenta: *******7290

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
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