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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAN JUAN NEPOMUCENO DEPARTAMENTO:
CALLE 7 NO. 11 - 35 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

806008935

FUNDACION CASA DEL NINO
BOLIVAR

6891699

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

005 - FUNDACION

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6020685948 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 394431627
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $1.375.100
SUBTOTAL: 2 $1.375.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 779.000
8060083947 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 295.400
SUBTOTAL: 2 $ 1.074.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8904800237 | CCF08 CCF08:COMFENALCO CARTAGENA 2 $ 343.800
SUBTOTAL: 2 $ 343.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 45.000
SUBTOTAL: 2 $ 45.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $171.900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 257.900
SUBTOTAL: $ 429.800
VALOR SIN MORA: $ 3.251.000
VALOR MORA: $17.100
TOTAL PAGADO: $ 3.268.100
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Z Bancolombia Van /

Sucursal Virtual Negocios 16 Jun 2026 09:14

Padgo PSE NIT 806008935
g Usuario: LINETH ISABEL CASTRO CONTRERAS

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
16 Jun 2026 09:14 NI

Numero de factura Referencia 3
6020685948 806008935
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $3.268.100

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2606160914047LQYAS $0

Producto origen

Producto
*%kk*k 9706




