CasdelNino

RUBRO CONCEPTO VALOR
IMPLEMENTACION SISTEMA
3113 INTEGRADO DE GESTION 4,520,232.00

TOTAL

U |

4,520,232.00




Z Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago
NUmero del registro
1

Nombre del destinatario

John Jairo De

Producto destino
483 - 47178759 -

Banco

Bancolombia

~ Estado del pago

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VIGIE ADD Wit i

Miércoles, 15 de octubre de 2025, 3:25:35 p.m.
Fundcasanifioips
NiT: 806008935

Fecha de aplicacion
15 Oct 2025

|dentificacidn destinatario
1051821455

Tipo de producto

Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.812.800,00

Codigo
OKA

Direccidén IP 201.182.249.58
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1853235348

Comercio
SOI| ACH

Fecha
15 Oct 2025 11:35

Numero de factura
7987114783

Descripcion del pago
Pago de la Planilla integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
7987114783

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 4550

15 Oct 2025 11:35
NIT: 806008935
Usuario: LINETH ISABEL CASTRO CONTRERAS

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
806008935

Valor del Pago
$1.084.800

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENSHA FINANCIERA
MIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 806008935

NOMBRE O RAZON S80OCIAL: FUNDACION CASA DEL NING
CIJDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 7 NO. 11 - 35 TELEFONO: 6891680
TIPC APORTANTE: 01-EMPLEADCR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: (12 - SIGE
APORTANTE EXONERADC PAGO ARPCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

OS GENERALES DE LA PLANILL

NUMERQC PLANILLA: 7987114783 T1PO DE PLANILLA: E-EMPLEADCS

PERIOCDO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 16853235348

LIQUIBACION GENERAE

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ENSION
" ADMINISTRADORA ",
NIT | coDIGo . NOMBRE 3
8002248088 | 230301 _ 230301-PORVENIR - 1 $ 456,400
SUBTOTAL: _ 1 $ 456.400

NIT CODIGO e
8050083947 | EPS048 © " MUTUAL SEREPE-Bm : 1 $ 356.600
SUBTOTAL: 1 $ 356.600

AJA DE COMPENSACGION
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO g e NOMBRE
8504800237 | CCF08 K COR08:COMFENALCO CARTAGENA 1 $114.100
SUBTOTAL: . 1 $ 114.100

IESGOS PROFESIONAI
ADMINISTRADORA

NIT CORIGO NOMBRE
8908037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 15.000
SUBTOTAL: o 1 §15.000

ADMINISTRADORA _

NIT cODIGC NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 57.100
8990992392 PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 85.600
SUBTOTAL: e : $142.700
VALOR SIN MORA.: $ 1.079.900
VALOR MORA: $ 4.900
TOTAL PAGADO: $ 1.084.800
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