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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: CLARA EUGENIA RIOS CABALLERO

Nro. de recibo: 7773464897

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.168

Concepto: CC

Razon Social: 25784986

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 11 de Diciembre de 2020 02:08:57 PM

Nro. de comprobante: 0000000857
Valor pagado: $ 472,800.00
Cuenta: ™"4438

Bancolombia S.A.



SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25784088
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARA EUGENIA RIOS CABALLERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 13 NRO 63-80 TELEFONO: 7847273
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoias y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7773464897 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembie PERIODO COTIZACION MES: noviembie
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/11 NOMERO AUTORIZACION: 828273747
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 256.004
SUBTOTAL: 1 $ 256.004
SALUD
ADMINISTRADORA f £ YI
NIT cODIGO NOMBRE % | [J |
805000427 | EPS016 |EPS018-COOMEVA S.A — S” | 1 € 200.004
SUBTOTAL: 1 $ 200.004
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011133 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 € 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.80(
TOTAL PAGADO: $ 472.800
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