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L & e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = :
- S0l / o COMPROBANTE DE PAGO * Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 79223121 03/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
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO 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
£ f Y
_SALUD
ADMINISTRADORA 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
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 CCF39-CAJASAN 10 $ 71.000
SUBTOTAL: 10 $ 71.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 286.000
SUBTOTAL: 10 $ 286.000
ALOR SIN MORA: $ 3.504.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.504.800
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2910854600 10S ORIVNSN WY 198 S0/LLAZ0Z

304 YNoYd
I T 7 T T T 1 TTTTT T T 1 [T ] X T 1
| | sano | |1 [ I O O A A O | | i
ey 1 S CLTTTTTTITLIT T o s o)
E- g nee | i | “ | [v0lONI || 000008} §! sﬂﬂﬂﬂ OLIYHON 29 o
{ I | [ 1] L [ “ | | Noovised | i
oovoLt | MNEmsod | | I RARE | f WEINOS VONYDA i
Xz8L§ z_doced | ||| | [1] (L iwlon | bovooe' s T omodas, 538
,, ! T EEEE TTTTT T T T o
| | 0000240 | MINEANOH [ TR ! | i o 1es0ve9
oz 2oz | Pl 0 N | s,
| ] ] T T T I T
| | ; I
| ooooust | |
0§ 13 1 WEeZ | | lwion
| | | 1 so W i
000244 | | GNO2103 |
$ ozs § lz__-iooiez |_lwlon
,m W [ [ || IR M
, , , { , , [ 11 !
W os os os || | | || lwlon
] | ! i i ]
! 1 i | | | | | i
! { T + | .
os LS § z | L% ON|
| | { | [ | | RN |
i { 000044 ') | 1 | | |
i amiod ||| | 1]
' i I R R o !
1 | | oogosr'y | | . | |1 AT
s 0§ L / & ] (v oN| |
| I 1 ] ! T ] T T T
| | | | ! | | | i { | | 1 i} &)
i | i | NYSVIVOD000LL'E | | | 0000LH') | | YHnS TV | 000' VIAVS | | ! 0000LH'E | | | | ] | !
05 _bs  ps  bs oous ook mowers| iz hivigoson s os s s 0 L L s v oN | | oovosus sy 53 L
| | | | lal | i | ! I ! | | ] | 11T 1T T 11 ! | 0l | [ | {
Ok, i | Banioay OVERL 2 | oy |emiav] ] Sioay | TVI03483 | | 108 | 2 | | NRREREA m 28 | | | |
f i i v & "3 | om B nwav | INoovzu00 om & wwav | | vandvy ! o8 @ nwav | 2 s lg! la| gz a2 BY 3R ouvive oosys | [ o]
| ™ioL [ iaL ol | wioL | oL | om Wmﬁﬁe.gzmow 8 | ™oL . [ g | ™0 oavoigw  SORVINTION | dsd 1 8 ”imj 3 mva.mﬁm ] m»qum_immumm,mm, M 1300diL| ORVIVS | Odlgns | Odt | voiaa N |
- - | e | | al I 1 £ | i | ! | { R | ! !
LTI BN - S ET m arve W SISO NGNS 1l L Ll [1111] | (2*88l N I S S
SIS Vv QvORIND3S T SAAVOIAQ i
31 Y TIV130 NOIDYOINODI

i
:

1 ]
i. oN AVRIVANGIIL VANOS30) S801 3 YNSS 'ONTYS §31H0dV 0BVA OOVHINOXS UNVINOSY
ODIND ‘NOIOVLNISINE 30 WWHOS

ofpuads VOWIONOOS QVOIALLOY  YOVARM WYSTUME OcllL |

op ° 3
00Z 3G SONIW SWADIN-O ”m._.zswgg UOQVT I 10 ZUNVINOGY OcilL |

. |
| NOIOVZRIOLNY OHINON a:.a:«ea dxo:uwmf%wh | ioioi08 ONOSFIEL 204 0Z ONN €2 3TIVO NOIOIO
! onv ozeu s3I NV NOIOVZIL00 000REd Y2k s3n souto oaonid || " b W08 NOSVH O seearion |
| SYSRNS SANIIONIAIONA NTINVI4 30041 €043 VTINVIdOMINON || joceeon T ——— NIV LAR Ot |

i {

3

- .
ejquojodueg = IVNINIO 09Vd 30 ILHOJOS 1055
S3L¥OdV NOIOVAINDITOLAY VAVEOILNI VTNV Id

@WMP




1591

g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
7 50 / e COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7931262070 T )Po DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 66
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 717464717
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 109.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 131.500
SUBTOTAL: 2 $ 241.100
=T & &
SALUD
ADMINISTRADORA | |
NIT CcODIGO NOMBRE:=" Mumsea® §
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 102.800
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 85.700
SUBTOTAL: 2 $ 188.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11- ARL SURA 2 $ 36.900
SUBTOTAL: 2 $ 36.900
VALOR SIN MORA: $ 442.600
VALOR MORA: $ 23.900
TOTAL PAGADO: $ 466.50

2024/11/06 8:52 AM USUARIO: SOI - CC37580162 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

,‘“ ; 2
SO, COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7948036147 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 205
FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1031611298
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.500
SUBTOTAL: 1 $ 240.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE :
890200106 | CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $ 60.200
SUBTOTAL: 1 $ 60.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.900
SUBTOTAL: it $ 7.900
VALOR SIN MORA: $ 266.800
VALOR MORA: $ 41.800
TOTAL PAGADO: $ 308.600
2024/11/06 8:35 AM USUARIO: SOI - CC37580162 PAGINA 1 DE 1
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
S0I) = COMPROBANTE DE PAGO B Satomiocbie
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7948037062 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 173
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1031604518
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 705.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 235.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.409.900
SUBTOTAL: 10 $ 2.349.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 CCF39-CAJASAN 11 $ 646.200
SUBTOTAL: 1 $ 646.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 11 $ 84.600
SUBTOTAL: 11 $ 84.600
VALOR SIN MORA: $ 2.726.800
VALOR MORA: $ 353.900
TOTAL PAGADO: $ 3.080.700

2024/11/06 8:33 AM USUARIO: SOI - CC37580162 PAGINA 1 DE 1
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- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
SO COMPROBANTE DE PAGO “2Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7948037232 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARNO: 2024
DIAS DE MORA: 140
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1031615106
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 172.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 57.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 286.900
SUBTOTAL: 9 $ 516.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA -
NIT CcODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 CCF39-CAJASAN 10 $ 143.500
SUBTOTAL: 10 $ 143.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 10 $ 75.100
SUBTOTAL: 10 $ 75.100
VALOR SIN MORA: $ 666.000
VALOR MORA: $ 69.100
TOTAL PAGADO: $ 735.100

2024/11/06 8:37 AM USUARIO: SOI - CC37580162 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ = i
SOl COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7931270431 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 717475845
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 14.100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 17 $ 119.100
SUBTOTAL: 19 $ 133.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 1.900
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $3.700
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 5.500
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $ 5.500
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $ 18.100
SUBTOTAL: 19 $ 34.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 CCF39-CAJASAN 19 $ 34.300
SUBTOTAL: 19 $ 34.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 19 $ 21.000
SUBTOTAL: 19 $ 21.000
VALOR SIN MORA: $ 222.300
VALOR MORA: $ 900
TOTAL PAGADO: $ 223.200
2024/11/06 8:39 AM USUARIO: SOI - CC37580162 PAGINA 1 DE 1
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