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Bancolombia

Notificacion

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos PSE de
Bancolombia.

Pago realizado por: MARIA DEL CARMEN RAMIREZ VELOSA

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9407211770

Descripcioén del pago: Pago de la Planilla cde aportes con clave: 9407211770
Identificacion del contribuyente: 200.118.62.46

Concepto: CC

Razon Social: 1014231612

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 10 de Junio de 2020 04:33:57 PM
Nro. de comprobante: 0000011022

Valor pagado: $ 99,800.00

Cuenta; *r=k25262

Bancolombia S.A.



