TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

(A

3 ONVIVIENDA

___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

VO ——— e ——

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900203742
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 42 C SUR # 81 B 34 TELEFONO: 4074389
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de olras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 09 - Hl GERONA ARCOIRIS DE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): " NO
3 e ____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA AR
NUMERO PLANILLA: 7928026587 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 668818360
ATy < SRR & o  __ LIQUIDACION GENERAL )
xd - TOTALES
. At FPao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PLt s S T A R ~ -~ 'PENSION = | | | |
: ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 7 $ 1.585.200
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.091.600
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 9 $ 1.968.900
800224808 | 230301 230301-PORVENIR by 7 $ 1.552.900
SUBTOTAL: T 27 $ 6.198.600
R L R R SALUD =
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 ] $ 1.178.000
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 863.100
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL ) | 6 | $ 1.050.900
900156264 | EPS037 /), EPS037-NUEVAEPS _ ' 1 $ 162.500
860066942 | EPS008 "« EPS008-COMPENSAR ~ 10 I $ 1.751.500
SUBTOTAL: | 28 | $5.006.000
TR SRS T ___CAJA DE COMPENSACION 0 e » 5
ADMINISTRADORA - |
NIT cODIGO ] NOMBRE )
860013570 | CCF21 CCF21-CAFAM ] | 28 $1.602000
| SUBTOTAL: ) 28 $ 1.602.000
; . RIESGOS PROFESIONALES PR =y |
ADMINISTRADORA -
tONIT cODIGO NOMBRE
! 890903790 [ 14-11 ] 14-11 - ARL SURA | 28 $ 257.600
[ <3 SUBTOTAL: 8 $ 257.600
L OTROS PARAFISCALES }
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 899999034 | PASENA PASENA-SENA 27 $ 775.600
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 28 $ 1.201.800
SUBTOTAL: $ 1.977.400
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ALOR SIN MORA: $ 15.041.600

o ODANVIVVIEN SN

OTAL PAGADO: $ 15.041.600

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado . \ Valor del pago
Aprobado . $ 15.041.600,00
Numero de aprobacmn B“m ao ok Motivo
00818360 2 Pabd de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago - Referencia 1
29/05/2024 . 10.80.25.153
Hora del pago ' r Referencia 2
02:33 PM NI
Numero de producto ongen Referencia 3
AhAKIKKAKAKR] D0/ oo i,\\’;\ 900203742
</ !’;’//‘ y 1D \‘.“;’-\ y LU
Destino del pago Codigo unico CUS
SOI ACH 668818360

“  Banco Davivienda S A Todas los derechas reservados 2017 =¥ DAVIVIENDAN
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