PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - 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: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CDI LOS COLORES DEL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6037819141 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 693334480

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.496.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.197.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.426.500
SUBTOTAL: 15 $ 4.400.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 696.500
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $ 1.388.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 437.800
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 696.500
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 15 $ 3.437.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 15 $1.101.000
SUBTOTAL: 15 $1.101.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 15 $ 180.600
SUBTOTAL: 15 $ 180.600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 15 $ 551.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 15 $ 826.100
SUBTOTAL: $ 1.377.300

2026/09/29 12:26 PM USUARIO: SOI - CC52875431 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 10.497.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 10.497.300
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 10.497.300,00
Numero de aprobacion Motivo
00334480 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
29/09/2026 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
12:25 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
1212 900203742
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 693334480

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742 || \yMERO PLANILLA: 6037819141  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS | peRiopo COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 42C SUR#81B 34  TELEFONO: 4074389 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/09/29  NUMERO AUTORIZACION: 693334480
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CDI LOS COLORES DEL ARCOIRIS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.197.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.197.300 $0 $1.197.300
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.496.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.496.600 $0 $ 1.496.600
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.426.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.426.500 $0 $ 1.426.500
SUBTOTALES: $ 4.400.600 $0 $ 4.400.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $ 437.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 696.500 $0 $0 $0 $ 696.500 $0 $0 $ 696.500
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $ 696.500 $0 $0 $0 $ 696.500 $0 $0 $ 696.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $1.388.100 $0 $0 $0 $ 1.388.100 $0 $0 $ 1.388.100
SUBTOTALES: $ 3.437.800 $0 $0 $ 3.437.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 15 $0 $0 $0 $ 180.600 $ 180.600 $0 $0 $ 180.600
SUBTOTALES: $ 180.600 $0 $0 $ 180.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 15 $1.101.000 $0 $1.101.000
SUBTOTALES: $1.101.000 $0 $1.101.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $ 826.100 $0 $ 826.100
PASENA PASENA - SENA 15 $ 551.200 $0 $551.200
SUBTOTALES: $ 1.377.300 $0 $1.377.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .9_‘: o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_FL)JON?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO % F‘-( II:IJCE % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc GARZON  DEPEND $1.750.909 FIO NO 230201- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 1 $9.20030 $CCF21- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1000574724 fgglzo’“ PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
TATIANA ON TOTAL
2 cc IARRIETA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 2 $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1007152698 ESYTQI < PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
JOHANA TOTAL
3 |cc CASTRO  |DEPEND $1.910.058 FIO NO 230201- |30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS008- 30 $  $238.800 $0 $238.80014-11 - 30 $ 1 $ 10.00030 $CCF21- |$76.500 $ 38.300 $ 57.400 $0 $0
1012369314 $§§{TAREPO PROTECCI| | 1.910.058 COMPENS| | 1.910.058 ARL SURA| | 1.910.058 1.910.058CAFAM
ALEJANDRA ON AR
4 cc MORENO  DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 2 $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1023907218 ’é’t‘fjj;‘;‘\ PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
MARCELA R
5 lcc SOLANO  |DEPEND $1.750.909 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 1 $9.20030 $CCF21- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1024468655 éj’;gfmf* PORVENIR| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
AR
6 [cC IACOSTA  [DEPEND $1.750.905 FlJO NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC34- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 2 $ 18.30030 $CCF21- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1097389894 )H(ERMN:F'Q“EEZ COLFOND | | 1.750.905 CAPITAL 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
0S SALUD
EPSS
7 cc DORIA DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 1 $9.20030 $CCF21- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
1104011525 $EOsMsE|<Z; " PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
PAOLA R
8 |cc IACOSTA  [DEPEND $1.910.058 FIO NO 25-14 30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $305.700EPS017- |30 $  $238.800 $0 $238.80014-11 - 30 $ 1 $ 10.00030 $CCF21- |$76.500 $ 38.300 $ 57.400 $0 $0
39672893 fggé;gos COLPENSI| | 1.910.058 FAMISANA| | 1.910.058 ARL SURA| | 1.910.058 1.910.058CAFAM
ONES R
9 [cC RODRIGUEZ DEPEND $1.910.058 FIO NO 230301- |30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS017- |30 $§  $238.800 $0 $238.80014-11 - 30 $ 1 $ 10.00030 $CCF21- |$76.500 $ 38.300 $ 57.400 $0 $0
39732505 JH(;’E'EEQQO PORVENIR| | 1.910.058 FAMISANA| | 1.910.058 IARL SURA| | 1.910.058 1.910.058CAFAM
PAOLA R
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742 || NUMERO PLANILLA: 6037819141  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS /| pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 42 C SUR#81 B34  TELEFONO: 4074389 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/29  NUMERO AUTORIZACION: 693334480
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CDI LOS COLORES DEL ARCOIRIS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A S|Z o5 z|uo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
10 cC ALENCIA DEPEND $1.010.058 FIJO NO 25-14 30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS005- |30 $  $238.800 $0 $238.80014-11- |30 3 1 $ 10.00030 $CCF21- | $76.500 $ 38.300 $ 57.400 $0 $0
52071036 g‘éﬁfﬁe’* COLPENSI| | 1.910.058 SANITAS 1.910.058 ARL SURA| | 1.910.058 1.910.058CAFAM
ONES S.A
11 [cc MORA DEPEND $1.910.058 FIO NO 25-14 30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS008- |30 $  $238.800 $0 $238.80014-11- |30 $ 1 $ 10.00030 $CCF21- | $76.500 $ 38.300 $ 57.400 $0 $0
52356647 23&'&5280 COLPENSI| | 1.910.058 COMPENS| | 1.910.058 ARL SURA | | 1.910.058 1.910.058CAFAM
ONES AR
12 cC BARAHONA DEPEND $1.910.058 FIO NO 230201- [30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS005- |30 $  $238.800 $0 $238.80014-11- |30 $ 1 $ 10.00030 $CCF21- | $76.500 $ 38.300 $ 57.400 $0 $0
52876022 /F;,E"ER'GUEZ PROTECCI| | 1.910.058 SANITAS 1.910.058 ARL SURA| | 1.910.058 1.910.058CAFAM
ZORAIDA ON S.A
13 cC CHAVARRO DEPEND $2.030.000 FIO NO 230201- |30 $ $324.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.800EPS017- |30 $  $253.800 $0 $253.80014-11- |30 3 1 $ 10.60030 $CCF21- |$81.200 $ 40.600 $ 60.900 $0 $0
52958648 ijSTRO PROTECCI| | 2.030.000 FAMISANA| | 2.030.000 ARL SURA | | 2.030.000 2.030.000CAFAM
HAZBLEYDY ON R
14 cC ACEVEDO ~ DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 2 $ 18.300130 $CCF21- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
53088731 ggg\g ANA COLPENSI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
ONES R
15 cC TORRES  DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 3 1 $9.20030 $CCF21- |$70.100 $ 35.100 $ 52.600 $0 $0
53094103 m‘fR'GUEZ PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CAFAM
JENIFFER ON S.A
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