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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco Caja Social

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 13 SUR NO 24 H 16 APT 215 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1013653729

EDSON DANIEL BAEZ JIMENO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9091457

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7769341098 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 791311397
] LIQUIDACION GENERAL e
~ TOTALES
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N1 [ cooico | ~  NOMBRE - N
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. L  $34.800
o SUBTOTAL: o 1 s3a800
OTAL PAGADO: $ 442.000
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19/11/2020 Correo de Universidad Nacional de Colombia - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 791311397

1 UNIVERSIDAD

g‘%’ NACIONAL Edson Daniel Baez Jimeno <edbaezj@unal.edu.co>
_;;f_gﬁf DE COLOMBIA

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 791311397

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de noviembre de 2020, 13:22
Para: edbaezj@unal.edu.co

iHola, Edson Daniel Baez Jimeno

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 791311397

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 442.000

Fecha de Transaccion: 05/11/2020

Ten en cuenta estos tips de seqguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
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