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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COEE DAL

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - I T e e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE lDENTlFiCACIC)N 900203742
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL GEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 42 C SUR # 81 B 34 TELEFONO: 4074380
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAI. SUCURSAL / DEPENDENCIA: 14 - HI COLORES DE MANDALAY
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
e g e e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . .
NUMERQ PLANILLA: 7928029365 TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADQS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZAGION MES: junic
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARQ: 2024
DIAS DE MORA:; ‘ 0 ’
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/29 NUMERO AUTORIZAGION: . 568807879

- LIQUIDACION GENERAL T
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
-:PENSION S
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO "NOMBRE
800229739 | 230201 © 230201- PROTECCION 4 % 896.600
900336004, |  25-14 25.14 COLPENSIONES | 3 $ 736.600
800224808 | 230307 . 230301'P0RVFNIR 3 $624.000
sug_mmL 10 § 2.257.200
_SALUDT T
ADMINIS TRADORA S o’
NIT CODIGO , NOMBRE
630003564 | EPS017 EPSO17-FAMISANAR 3 $ 512.800
800251440 | EPS005 . EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 738.100

800136807 | EPS002 EPSD02- SALUD TOTAL 1 $ 187.800
900156264 | EPS037 EPS037 HUEVA EPS 1 $ 162.500
860066942 | EPS008 .7 - EPS005-COMPENSAR 1 $ 162.500

SUBTOYAL: gy $ 1.763.700
_GAJADE COMFENSACION .
ADMINISTRADORA
NIT CORIGO NOMBRE
860013570 | CCF21° CCF21-CAFAM 10 $ 564.400
. SUBTOTAL: 10 $ 564.400
~TRIESGOS PROFESIONALES o N
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO T NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 94,400
SUBTOTAL: 10 $ 94.400
_OTROS FARAFISCALES
. ADM]NISTR:@ YORA 1
NIT cODIGO NOMBRE B
899999034 | PASENA FASENA-SENA 10 5 282.400
599999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 10 3 423.400
SUBTOTAL: $ 705.800
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$ 5.385.500

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 5.385.500,00

Numero de aprobacion. . - Ly L Motivo
00807879 - Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Fecha del pago , V Referencia 1
29/05/2024 T e ey ~ 10.80.25.153

Hora del pago Referencia 2

02:28 PM NI
Nimero de producto origen Referencia 3
R moeoe1288 A 900203742
Destino del pago ‘ Codigo anico CUS
SOl ACH 668807879

= Bge Bavidenda S Trdos los decochas insorusdas 2017 o DN INVIENDN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAAVVIENDA

h TR T e T T i i DAFOS GEMERALES DELAPIATANIE

TR | EAE " DATOS GENERALES U8 LA FLAREIK
TIPQ DENTIFICAGION: T NEMERD DE IGEN TIFICATION: 300200742 | g
' NOMERO P v TO2BI283EE  TIPO OE PLANILLA: E-ENPLEACDS
HROMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DB AWGR FUKDAUS | :Egmnc%lé;onufms uES ARO 2024 PERCDO Eﬁ%m SALUD: MES Juio ARG WA
CHDATINCD: S0GOTA DiSTRITO CAMTAL BOGOTA - BISTRIFO CAPITAL || piSre oo o
N: CALLE 2CSUR BT 3 M 1074389 | ¢ 0 s 355307070
TE0 APGRTANTE: SLEMTEADOR B AENOS DE 200 COTIEAN L £g 1] FFCHAPAGO (srawimmiast HUGSHD  KUMERD AUTORIZAGION:
TIPO EMPRESA: PRAVATA ) Adiidates du ceray asociscnas nep. |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL /DEPENDENCIA- 14+ HI COLORES DE MAKDALAY
{APORTATE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEHIA £ ICB REFORVA TAIBUTARIAE 0
R R - T TOTAL APGRIEEA PERRIGH RERERS ERETY i |
ADMNETRAGORA ; N i APORTES VOLUNTARIOS = VORA ; TOTALES
i ROMBRE $o.COTZANTES |  COTIAGION SHPLEADOR COTZANTE SOUDARIDAD. CONZACION FSP J APORTES ! ORK | VALOR PAGAGT
230255 - AROTECCION 4 ' T B H i1 5 34 B ERE [} ::g“
230301 PORVENTI 3 . 524000 ] 50 L N EY [P [ 524
7512 COLPENSIONES 3 : ¥ 736600 50 5o 34 i 738600 [l ST
SUBTOTALES: .257.100. 9 F2257.20
- BRI " TOTAL APDRIES A GALUD . 5
ADMINISTRADORA ! i | UGENCH UATERMOAD | SALDO A FAVOR uOAA i TOTALES i
cunzm Tesr NUMERO T ) R VALOR T VAR o | VALOR PAGADO
NOMBRE auTORIZACION]  VALGR Auromcm!l VAIBR  PLawbA | VALOR | comgagiow Aoes COTRATION P APQRYES MORA DEsGUENTO |
PS0GZ-SALUG TOTAL ; T H 3] N — 3@ i £ g [: | 162,60 EXT) a 67.309
ITNUEVA ERS T B T PR L & T 0 50 162500 a 162,500
A S05-SANITAS SA. T 3 L 4g 1 5% §q 500 FELETT] d 725,390
FSOITFAMBANAR H 3 - 30 s ST . §0 [T] S1ZEIQ q 5121
£ P5003 GONPENSAR N 50 TE 30 i 182500 [} S
SUBFOTALES: i 51.783.700 [ EXNIERCT |
o iy " TOTAL APORTES  RIE5O0% PROFESIONALED. RENENN e PR ]I
ARMINISTRADDAA : o, COTIZANTES THCAPAG EIAD 1P : LIGUIDACION TOTALES
: SOMBRE i HUFERD AUTORZAGION VALOR - 3 PLANILEA ! VALOR . COTIZAGION i APORTES QRA | QESCUENTD | VALGR PACATK !
K 1417 - AR SURA | ] i T g i SaLa0d $20400 5d | 3544
SUBTOTALES: T ¥ AW T v EEIX T |
SO
i - - TOFAL ;mnzsuw&uecummnﬁﬁn FARIILR [: s }
i ADMNSTRABOAR E % TOTAL |
L. CORIGO NOMeRZ ¢ ] Ne GOTIANTES APORTES ORA ; VALOR PAGAGO —
2 GCF21CAF AR K [ [T : 3563300 50 §534.400
SUBTOTALES: i + 564400 ] [T XL
T - p T IGTAL AFGRTES A OTAGS PARAFISGALES: - B . |
: ADINISTRADGRA ' CALE
CO0IGe NOWBRE Ho. COTIZANTES SPOATES VORA : VALOR PAGAD0
FRCEF PAICHF - GBF - NS THIITO DE JIENESTAR FAMIAR ) 3025400 EF
PASEN, PASED I i0 1 282,400 50
SUBTOTALES: N $765.600 5o
"LQUDACION DETALLADA APOAIES g - - 1
DATOS DEL COTZANTE - SEGUADAD SOCAL T FARAFECALES
28 gg . SNUR Arp N SENA
EE APDRT = it !
» IENTIFRCA, TR0 SUITPD . BN ARO [TIFODE!E | Fiy b ETEY L0 IRGADOR CENTRAO | U} .\ i B i .
B nowasEs) 2! BsNE 3 $ 25 3 3 VDLURTARRGS TGTAL VALOR| TQTAL 8l YOTAL 3 BG ivomaL TOTAL | TGTAL | FOTAL ® TOTAL
aon 'CONZAMTECGTIZANIE 43100 mqnoué @31z §iEAExg 4 30X B 2| apun BE COTZACGN-- e 1 TARIEA, - AoweN WG CATIZAGION ADMIN @ D 2 ADN P ORTEARORT EAPDRTEAPORT!
e : g . y A |ESPECIL APORTE AGRES| ARORTE gl - TRABAsD APORTES APORTEARG ; 8
s oo st AT NG T @ EREEET g 30 ] T el SHAETEREIE Twass | bo Sezeamant. 3 R B BTz v
e rirvird ' : pkmeccu R B COVPENS| ARLSURAT 1300000 1 1-30000CAFAM R
_— —————_ F o AR, o __
3 = EECT B RN T H 230208 T208.000 H | 50 Somal 3208 0002PE537 SIS 50 EveLas L P 57 sraes SCCF2i- a9 1d
WhasHl] PRGTECCH 1300000 wuzva\ ARLSURA  1.308.600 1 I0DBHCAFAN .
. ! .
L RETISNAL CEPEND sikaced Fa HO 508,000 O 30 50 Noomal szaaannepmﬂv STEZE0F  :0 SeAEEOIe- 39 I saaor.lm L2t - 130 io
JoiscsmAzf it laxl . : FAMESANA| ARLSURAI  1.390.000 |10 :
T oAy Tl ERE TR E - O i : T 240900 H io Td T onmal 3 250 G5CPS005. S1BTH00 10 3i87%0p1aar. W 51 3790 WCF2l- Sebatat anands4sand 30 in
Rl fv-vand ! ﬁawewsn RET SANITAS ARLSURAI - 150761 1LS01TECARAM | : ;
5oce R eLEz 31T NO 230391~ 5 $20400D 3 ie s EL] omaz § 203 000EPSR05. 5182.550 30 3MBTS00187 . 3% H F 31280080 WCF2T- 552000 8 26,004 £ 39650 30 Fa
eI ST . rcnvam 1360000 i NITAS ARLSURAY  1390.000 ‘1I0DOHCAFAR | : :
i . -1 - - ___5 — . _ -
L= ADVEANA  DIREND TR B BT 230201~ 30 5 1240200 3 50 | 30 Normal 3 240.0BGEAS05. 5187530 0 ATR7ROGIEAT. 9 1 37.9000% e 548160 8§ 30109 345500 30 in
sanser SRS . PRO\‘ECCH 1501743 SANITAS ARUSURAT 1501743 1501 JACAFAN :
- - 3A e . . _ _
T OETLE e %0 ; —Gtmr T 30090 in 30 3] TQ  Homnm § 290 300645002 T1E7E30 3011 - E sf.am:in
: : FROTEC"II 1508143 ' SALUD ARLSURAL - 1801.743
_ " | TOTAL . S
i RoR PimTE s i) pri EREEEE H 10 3 Y0 Momal § 240 340EPSOT. T167.500 O] EI 175080 WCF2T-
. Erem REmeeocr o CBLPENSII 1501743 : ) FAMISANAL : ARLSURA,  1.501.743 L LI0LIGCARAM : :
B : b - - i R . u o . -
i et imaw] T E-E 5 Z5EDG0 34 30 50 S0 owmu § 258 GI0EPS00S. 3200.000 [T TR Y I TR0 KCR21- (360B0F oodizEcon 30 i0
SEraans AAGAbfe k cou:e.usn wswuw SAXITAS ARLSURAT | 1,500.000 1 BO0.DDCAFAN
WTEE U TR BT W 23030 5T 30 1 S0 vomu fIURDREPSOI7. W VIB250G S0 3 BLS0MAT1. 3 §77 si13500% LCF21- 5520008 26004379800 36§00
sarassy OO t T ronvmm 1300000 FANSANAI ARL SURAL | 1,300,000 o LIDDOGICAFAM .
DETOT Il L ko .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T TONAC DA

DATCS BENERALES DEL APORTANTE _

DAYOS GENERALES DE LA PLANILEA

TP IDENTIFCAGION. NT KUMERD DE RENTFIGATION
* KOMBRE O RAZGN SOTIAL

| Gl DACUNMLINICIRE D BOGOTA DISTRITGO CARITA.  DEPARTAVENTO.

0020374
FULDACION ARGO IRIS BE AVOR FUNDRIRIS
BOGOTA - DISTRITO GARITAL

RDMERQ PLANILLS
PERIOBO COTEACION OTROS
BLAS DE MORA

TOZBGRYIES  TIFD DE PULANILLA
MES Myn ARG 2322 PERODOC COTIZACION SALUD:

E-ENPLEADDS
MES jrio ARO 202

1}
{ DRECCION GALLE < CSURREL B 45 TELEFONO i | DO LA, "
THel) APORTANTE: SIENPLEADOR CLASE APORTANTE BUEKCS DE 203 COTZANTES | ool o0 (easimmies] AV RUMERD AUTORIZAGION £5RR0T8IE
Tio0 EWPRESH: BRAADS Ageadades 02 pas ASOERNS NG
| FOR\A D PRESENTAGION: SUCURSAL 12+ HI COLORES DE MAKDALAY
. APORTAHTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD. SEIA E ICBF (REFORMA TREUTARIA} . o
- - ; ~
B
= [
& :
N,
t
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