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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

2025/10/23 8:10 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900411958
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 8A NO 7 21 2DO PISO SAN TELEFONO: 6474570
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7988380630 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/24 NUMERO AUTORIZACION: 1800041423
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 229.600
SUBTOTAL: 1 $ 229.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS:GM 1 $ 57.500
SUBTOTAL: 1 $57.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 57.500
SUBTOTAL: 1 $57.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 349.300
VALOR MORA: $2.900
TOTAL PAGADO: $ 352.200
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