PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . \Gf"i—’?l“
COMPROBANTE DE PAGO LIRS LITIN

; DATOS GENERALES DEL AFORTANTE AT TR T B
TIPO IDENTIFICACION: NIT NIZMERO DE IDENTIFICACION 90020374?
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CARITAL. DEPARTAMENTO- BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 42 CSUR # 81 B 24 TELEFONO- 4074379
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CI ASE APORTANTE B-MENOS DFE 200 COTIZANTES

* TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOCMICA: Aclividades de olras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA 09 - HI GERONA ARCOIRIS DE
APORTANTE EXONERADO P/.GO APORTES SALUD, SENA E ICB7 (REFORMA TRIBUTARIA); NO

ATOS GENERALES DE LAPLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 7928026587 1iPo DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERICDO COTIZACION MES: Mayo PERIODO COTIZACION MES junia
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2024 SALUD. ANO 2024
DIAS DE MORA: ]
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/29 NUMERO AUTORIZACION 668818360

T —

900336004_
80022?940
_B00224808

e "TOTALES
: %COTIZA“TES TOTAI:-PAGADO
T pension TN
- ADMINIQTRADORA T ] T T o
T NOMBRE T e e B
"25.0201 PROTECCION T R A §1.585200
25-14 EGLF’FNSIONES B B 4 $1091600 7
o ~ 231001- COLI'(JNDOS B R e $1.968.900
7777777 I A  §1.552900

s 6.198.600

T NIT Q_I?JGO
390903790 141

e e sane e ccewsgoaioo ﬁ
NIT NOMBRE o I o
830003564 T _ EPSOI7-FAMISANAR T s _ $1.178.000
| 00251440 | | EPS005 SANITAS SA - T 5 _ $863.100 ]
800130907 T EPS002-8ALUD TOTAL [ 5 $ 1.050 900
360_1'56254 __ EPS037. WUEVAEPS T T R $162500
| 860066942 | ot EPS008- COMPENSAR 10 $1.751500
suaroml_ ST NPT R $ 5.006. 000
GAJADEC C()MPENSACIO__N“ ] 2 e ik T L
ADMINISTRADORA ) ) )
 NIT | cobico - NOMBRE T T )
sﬁm_amﬂ" CCF21 T _7"__CCF21FAFAM I 28 | §1602000 -
- T _SUBTOTAL: - j G is__q.soé.oqo'r'

_ ADMINISTRADORA
NOMBRE
T 141 ARL ‘RURA R e S $257600
o sustotAL: T T o o’ T o $257600

_'t:_RIESGDS PROFESIONALES T e o "
/

el OTROS PARAFISCALES
ADMINIaTRADORA —
7'____7 NOMBRF

;é@é'ggpﬂ _ PASENAGENA o )  $7755600

899999239 _7ﬁF‘f\lL,BF ICBF — $1201 800
_ SUBTOTAL: ~$1.977.400

R i e

2024105/79 501 PM USUARIO" SOI - CCEZB75431 PAGINA 1 DE 2



$ 15.041.600

$ 15.041.600

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion .
' Pago dé la Planilla Integrada de Seguridad

00818360

Fecha del pago
29/05/2024

Hora del pago
02:33 PM

Numero de producto origen
********"***1 238

Destino del pago
S0I ACH

Valor del pago
$ 15.041.600,00

Motivo

Social y Parafisacales

Referencia 1

s ; 10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
000203742

Cadigo unico CUS
668818360
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO B DAvIvIE DA

ATOS t)ENERALEé DEL: APORTANTE il s & W e,
TIPO IDENTIFICACION: | NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 900203742

NOMBRE & RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCIOMN: CALLE42CSUR #8118 34 TELEFONO: 4074389
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de olras asociaciones
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NUMERO PLANILLA: 7928029365 Tiro DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION mayo PERICDO COTIZACION MES: junio
{ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO- 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2024/05/28 NUMERGO AUTORIZACION: 668807879
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Resultado de su lransaceion

Valor del pago

Estado
$ 5.385.500,00

Aprobado

Numero de aprebagion. .+~ . Motivo
00807879 o Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Referencia 1

Fechra del pago
29/05/2024 {w ! 10.80.25.153
~ Horadel pago L Referencia 2
NI

(2:29 PM

Namero de producto origen Referencia 3

Harketiou 1238 900203742
Destino del pago Cadigo unico CUS
668807879

SOt ACH

- DANVIVIENDMN
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