PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

% »:FarS o]

& o vraenon

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 900203742

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARC® IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BJGOTA - 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: Actividzites de otras asociaciones n.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - Hl ESTRELLITAS DE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): V NO

NUMERO PLANILLA: 7972917952 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 1511506223

CODIGO
8002297390 | 230201 3 $710.300
9003360047 25-14 5 $ 935.300
8002279406 | 231001 2 $288.700
8002248088 230301 3 $ 683.400

NIT CcODIGO
8002514406 | EPS005 3 $ 359.300
8300035647 | EPS017 3 $ 382.600
8001309074 | EPS002 2 $ 377.000
9001562642 | EPS037 1 $ 178.000
9002983729 | EPSC34 1 $ 199.000
8600669427 | EPS008 3 _$549.500
T = T B 13 &9 Sl

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 13 $ 654.800
. _SUBTOTAL: T

.

ADMINISTRADORA

SRR

AN E AN

NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905,  14-11 14-11 - ARL SURA
. . 0 PAR ALES
ADMINISTRADORA
NIT . CcODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 13 $ 327.700
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 13 $ 491.500

2025/05/28 9:26 AM

USUARIO: SOI - CC52875431
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$6.245.700 ..
- , P ;
PagoPSE
Resultado de su transaccion
Estado Valor del pago
Aprobado $6.245.700,00 {
Nimero de aprobacion.- 5. . Motivo !
00506223 a Planilla Integrada de Seguridad
ocial y Parafisacales T
Fecha del pago eferencia 1 .
28/05]2025“:' 0.80.25.153 iy
Hora del pago eferencia 2
09:26 AM oNI
Namero de producto iorig;v‘ ‘ Referencia 3
AT ARTT 900203742
Destino del pago Cédigo Gnico CUS .
SOI ACH 1511506223
/'//'
/’/’ ’ ,;
.

o DOAVIVIENDA
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIFIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

CALLE42 C SUR#B1 B34
01-EMPLEADOR

TR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

S

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAGION OTROS
DIAS DE MORA:

FEGHA PAGO (azaa/mm/dd):

9002037
FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4074389
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades do olras asoclaciones n.c.p.
06 - HI ESTRELLITAS DE COLORES
NO

7972317952  TIPO DE PLANILLA:
mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:

0
2025/05/28  NUMERO AUTORIZACION:

& ovIENDA

E-EMPLEADOS
2025

1511508223

ADMINISTRADORA

APORTES VOLUNTARIOS

COTIZACION P MORA TOTALES
NOMBRE EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES RA VALOR PAGADO
3100 31001-COLFONDOS 288,71 288.7(
5-14 5-14 COLPENSIONES 935.: 935.3(
30301 30301-PORVENIR 883. 683.4(
30201 30201- PROTECCION 710.
SEE T

_TOTAL APGRTE!

INCAPACIDAD POR

710,

ADMINISTRADORA ...} LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. NFERMEDAD __ = RN
coDIco ] NOMBRE COTIZANTES AT OHEASION, L ALOR,, % MW s YALOR “l PLANLLA VALOR COTIZACION YALoR COTIZACION YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 2 b % % $d &
PS00S 5005-SANITAS SA. 3 s
PS008 5008-COMPENSAR
pSot7 PSO17-FAMISANAR
PSCIA PSC34-CAPITAL SALUD EPSS
PS03 PS037-NUEVA EPS

R

ADMINISTRADORA

CODIGO |

NOMBRE

- e
B SALDO AFAVOR

TOTALES

COTIZACION

DESCUENTO |

PR
| VAIOR " PAGDA
BEE R

bkt

ORIZAGION . PLANILLA [ VALOR 1
: $q

e

ADMINISTRADORA ToTALES
coDieo | : NOWBRE. ; No. COTIZANTES APORTES A 1 VALORPAGADG
ICBF PPAICBF - JBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR g 13 | 3491
ASENA ASENA - SENA 13 S $ 327,71
SRS 7 T 25 e 2% SEowE e : T S Ly 2 Z e
S 2 Z - S . &
g2 = « Tl
TIPO | SUBTIFO | SALARIO |TIPO DE| 8| 2 o alolel o z w 9 g 5 CENTRO
N con BASICO [sALARIO| 3 §§ 2\bapae 218|338 5] ¢ Hble nom [l 18c TARFA | TOTAL | ponin BC N[ YALOR| TOTAL | aomin g BG D | JOTALlgl 1BC | \oun |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL| \'m'(,«:_k
3| E S 0AD| EMPL LEADO | ESPECIAL &l 9
PEFERD $3591.040 PO IR 514 4] 5212241 54 5 59 B Norma| $ 04.000EPS005- |4| $212.247 5 26 SO sze6001a11- (4| s21z2an 1 $12004| § 212.247CCF21- $d sq
ITAS ARL SURA EAFAM
A
PEPEND §1a250q Fo [5) $¢ sd s s Normal § 227.800EPS002- S 1784 Sd §176.0004-11 - § 2 [§14s SCCF21- §d sq
uo 1423. RLSURA| | 1.423.50 1.423,500CAFAM
TAL
peFenD §150784] PO NO |77 i[5 212247 59 54 L $ Woma| S34000EPSONT- |3 212247 Szo80d 5 Szesodhiaii- |42z T §1.2004] $ 292.247CCF21- sd sq
A RL SURA CAFAM
PEPERD $ 1561640 PO WO §d §4 $q g Rormal § 254.700EPSCo4- 59§ 199.00014-11 - g 1 $8: SCCF2i- sd sd
AL || 1.591.844 RLSURA | 1.591.84¢ - 1.591.B48CAFAM
up
5§
5 o WENEZ ~ DEPEND $TAB50 Ao NO 30 54 $9 g Norma{ $ 227.800EPSO1T- E $d §178.00q14-11 - fo Tz [st4d SCCF21- §q  sq
Fooe 1423500 RUSURA| | 1.423.50q 1.423.500CAFAM
B EC PEPEND $ 1423500 F0 NG $9 sd $ $U  Norme| §227. S008- E $04°S 178.00014-11 - EREl $7. SCCF21- $4 $q
[1030888731 CHA MPENS| | 1,423,504 RL SURA| | 1.423.50d 1.423.500CAFAM
R
P ke OVAN — DEFEND §i5o1.6ag 7o No | [® 54 sd 54 s Rorma| § 169.600EPS005- E St s 1327001411 - EE §5! SCCF21- sd sd
052217547 mAS | | 1.081.237 RLSURA| | 1.061.23 1.081.23ZCAFAM
F ke ez PEPERD. §1az50] o NO $9 sd $9 5 Normal § 227.800EPSO17- E S § 178000411~ o EBE 37, SCGFZI- sd sq
AMISANA| | 1.423,500 RLSURA| | 1.423.500 1.423,500CAFAM
B Ec VENEZ _ PEPEND $i5oreay Fo WO §9 54 $9 s Nommal $ 254.700EPS006- D g S $199.0601411 - EE 36 SCCF21- sq sd
9626285 RODRIG OMPENS | | 1.591.84¢ RLSURA| | 1.591.844 1.591.84BCAFAM
™ R
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TIPO IDENTIFICACION: [
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

GIUDADIMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO GAPITAL
DIRECCION: CALLE 42 C SUR#81B 34
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRNADA
FORMA DE PRESENTAGION: UCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA. TRIBUTAR!A)

NUMERO DE IDENTIFICACION:
DEPARTAMENTO:
TELEFON(

\.
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B O/ NDA

900203742 | NIMERO PLANILLA: 7972817952 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS || pegiopo COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES jumio ARO 2025
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias e mora: o

4074389 | pECHA PAGO (ssas/mmvdd): 20250528 NUMERO AUTORIZAGION: 1511506223

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras ssodacionss n.c.p.
06 - HI ESTRELLITAS DE COLORES
NO

ON DETALUADA RPORTES
: 22

2025/05/28 10:41 AM  USUARIO; SOI CC52875431

s . s &
] =
TIPO | SUBTIPO | SALARIO £E o 13 INDICADOR S S
N o5 & 0] VOLUNTARIOS TOTAL of VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CiON OTIZANTE BASICO g2 ADMIN | TARIFA ADMIN |} 1BC. |COTIZACION] sppect apore | ADMIN o) 2 ADMIN oo R RTEAPORTENPORTE
E = LEADO | ESPECIAL E ﬁ
o Ec PIEDR — peres 5 1,597,644 ) p31001- B9 E sa sd § $q Nomal 52547 PS00Z- 153 § $19900d S0 S199.00014-11- o g 1 §8.40030 SCCF21- [§63.700$ 31,8008 47, g sd
9665792  [ORERO OLFOND l 1,591,848 un I 1.591.84¢ ARL SUI 1,591,848 1.591.646CAFAM
s
i EC PEFEND $ 1423500 Fu0 NO p30301- B0l E $a sq $d sq Norma{ $ 227.800EF ka §  §176.00q sd $178.00q14-11- ol § 2 $ 14.80030) SCCF21-  |$ 57.000'S 28.500($ 42, sa $q
hztozaqp PULUAGA l 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1,423, 500CAFAM
7] 0N PEPEND §isotea] A0 NO {05 5q -u= = s $172500  Sd 51725001411 o § 1 $7.300%8 SCCF21-  |§552005 27,6005 41.4 s 50
Bat1e1s1  ARA I 1.379.607 SURA 1,379,502 ' 1.379.602CAFANM
oA R
] RORS — perenn $1.600. D NO § 256.000EPS005- B §  $200000  5q $20000d14-11- po ERRE $8.40050 SCCF21- |$64.000$ 32.000 5 46. $0 $0
£2075431 Wl;‘““‘ BANITAS 1.600.000 ARL SURA| { 1,600,000 1.600.00GCAFAM
EUCA BA.
[ToTAL PAGADO] $ 6.245.700
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