2301 YNIOYd ZOLORELEDD 108 ‘OINVNSN Wd 82 LLAOZOZ

wHNS Y - Liel

sepesadasd SEpIOD 3P BSA €| © CIpadx3
SILNYZILOD 00Z 30 SONIW INADIND

90EFYS0LS NOIDVZRIOLNY OYINON M,aguﬁ “pprusieeee) 0OVd YHO3J || 1510,08 ONO4ZTAL 204 0C OMN £23TWD oo
“YHOW 30 SYI 5

‘ONTYS NOIOVZILOD OQO3d  ¥20Z

eiquojodueg =

TVHINIO 09Vd 30 3LH04OS w | \Dm S
$3130dY NOIOVAINOITOLNY YAVAOIALNI VTTINVd
(

L7 (-




2302 YNIDYd

29L0892€00 I0S OVNSN  Wd 9L LLFONZOT

008'%0S°€ $ ] Iviol

 EIHOAY VAV TIVASA NOIOVGINDIT

(VINVINGRL VWHOSZY) 3801 3 YNIS ‘0NTYS SILHOdY 09Vd OOYHINOXS JINV.INOY

OOINM INQIOVINTSIN 30 YWHOS
2 ‘¥S3UJNG OdlL
NQIOVZINOLNY OWINNN  2i0vZ02 (ppAuiyeEER) OOV VHO3 E oo
0 ‘YHOW 30 SV|0 .
20z ONY ozew S3aN ‘QNTVYS NOIOVZLLOD O00R3d 202 ONY oziew s3an SO¥LO NOIDVZILOD 000RI3d
WTUNVIE 30 OdIL  €0LTIETTOL

VTNV T DEINON

eiquojodueg =

IVHINID 09Vd 30 ILY0dOS wa \Om T
S31MO4Y NOIOVAINDITOLNY VAVEOILNI VITUNVId

ot




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

_ )

COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900978067
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION BIOINTEGRAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 73 NRO 20 102 TELEFONO: 6010101
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7922312103 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 570544366
TOTALES
P Yo 'y COTIZANTES TOTAL
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 561.600
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 187.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 936.000
SUBTOTAL: 9 $ 1.684.800
; , { £ 3 _ |
ADMINISTRABORA e’ |
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 146.300
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $ 585.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 146.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 585.200
SUBTOTAL: 10 $ 1.463.000
ADMINISTRADORA 1
NIT CcODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 CCF39-CAJASAN 10 $ 71.000
SUBTOTAL: 10 $71.000
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 286.000
SUBTOTAL: 10 $ 286.000
VALOR SIN MORA: $ 3.504.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.504.800
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