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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890501971 || \UMERO PLANILLA: 7801860186  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE NORTE DE SANTANDER IFINORTE || pERioDo COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2021 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES ulio ARIO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA 0 NO.9-80  TELEFONO: 5784947 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/28  NUMERO AUTORIZACION: 1038672993
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 3 $ 3.554.400 $0 $0 $111.200 $111.200 $0 $0 $3.776.800 $0 $3.776.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 3.448.900 $0 $0 $93.600 $93.600 $0 $0 $ 3.636.100 $0 $ 3.636.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 4.500.300 $0 $0 $60.000 $60.000 $0 $0 $4.620.300 $0 $ 4.620.300
230201 230201- PROTECCION 2 $818.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $818.100 $0 $818.100
SUBTOTALES: $ 12.851.300 $0 $12.851.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 2 $0 $0 $0 $2.114.700 $0 $0 $0 $2.114.700 $0 $0 $2.114.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 4.059.200 $0 $0 $0 $ 4.059.200 $0 $0 $ 4.059.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $2.377.300 $0 $0 $0 $2.377.300 $0 $0 $2.377.300
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 836.400 $0 $0 $0 $ 836.400 $0 $0 $ 836.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 239.400 $0 $0 $0 $ 239.400 $0 $0 $ 239.400
SUBTOTALES: $9.627.000 $0 $0 $9.627.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $373.200 $373.200 $0 $0 $ 373.200
SUBTOTALES: $373.200 $0 $0 $ 373.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 18 $ 3.015.500 $0 $ 3.015.500
SUBTOTALES: $ 3.015.500 $0 $ 3.015.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $ 2.262.100 $0 $2.262.100
PASENA PASENA - SENA 18 $ 1.508.300 $0 $ 1.508.300
'SUBTOTALES: $ 3.770.400 $0 $ 3.770.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '5 FSP GRANTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 22 % aomin (S| 1BC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC FLOREZ  |DEPEND $5297.873 FIO NO 230301- |30 $ $847.700 $ 26.500 $ 26.500 $0 $0 Normal $ 900.700EPS037- |30 §  $662.300 $0 $662.30014-23- 30 $ $ 27.70030 $CCF36- 3 3 $ $0 $0
1090386754 ACEVEDO PORVENIR| | 5.297.873 NUEVA 5.297.873 POSITIVA 5.297.873 5.297.873COMFAOR| 212.000 106.000 159.000
BRIGITTE EPS ICOMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CAPACHO |DEPEND $6.690.530 FIJO NO 15-30 230301- |16 $ $571.000 $17.900 $17.900 $0 $0 Normal $ 606.800EPS044- |16 $§  $446.100 $0 $446.10014-23- 16 $ $ 016 $ OCCF36- $0 $0 $0 $0 $0
1090391647 10N ERRE PORVENIR| | 3.568.283 MEDIMAS 3.568.283 POSITIVA 3.568.283 COMFAOR
ESTEFANY COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CAPACHO |DEPEND $6.690.530 FIJO NO 230301- |14 $ $499.600 $15.700 $15.700 $0 $0 Normal $531.000EPS044- |14 $§  $390.300 $0 $390.30014-23- 14 $ $16.30014 $CCF36- $$ 62.500 $ 93.700 $0 $0
1090391647 MONTERRE PORVENIR| | 3.122.248 MEDIMAS | | 3.122.248 POSITIVA | | 3.122.248 3.122.248COMFAOR | 124.900
ESTEFANY COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MEDINA  |DEPEND $2237.270 FIO NO 230201- |30 $ $358.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.000EPS005- |30 $§  $279.700 $0 $279.70014-23- 30 $ $11.70030 $CCF36- | $89.500 $ 44.800 $ 67.200 $0 $0
1090426442 10748 PROTECCI| | 2.237.270 SANITAS 2.237.270 POSITIVA 2.237.270 2.237.270COMFAOR
MARIELA ON S.A. COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC FLOREZ  |DEPEND $6.690.530 FIJO NO 230901- |30 $$ 1.070.500 $ 33.500 $ 33.500 $0 $0 Normal$ 1.137.500EPS005- |30 $§  $836.400 $0 $836.40014-23- 30 $ $ 35.00030 $CCF36- 3 3 $ $0 $0
1090447584 BAVILS SKANDIA | | 6.690.530 SANITAS | | 6.690.530 POSITIVA | | 6.690.530 6.690.530COMFAOR | 267.700 133.900 200.800
ANGEL OBLIGATO S.A. COMPARI IENTE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890501971 || N(GMERO PLANILLA: 7801860186  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE NORTE DE SANTANDER IFINORTE PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ulio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA O NO.9-80  TELEFONO: 5784947 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/28  NUMERO AUTORIZACION: 1038672993
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 apmin | 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apmin |G| 1BC pE | JOTAL g IBC | apyny | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 IcC MENDOZA DEPEND $5.297.873 FIIO NO 230901- |30 $ $847.700 $ 26.500 $ 26.500 $0 $0 Normal $ 900.700EPS005- [30 $  $662.300 $0 $662.30014-23- 30 $ $ 27.70030 $CCF36- 3 [ 4 $0 $0
1092347073 ?oEﬂXEKA SKANDIA 5.297.873 SANITAS 5.297.873 POSITIVA 5.297.873 5.297.873COMFAOR| 212.0000 106.000 159.000
IANDREA OBLIGATO S.A. COMPARII IENTE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC CHACON  |DEPEND $6.690530 FIIO NO 230301- |30 $$ 1.070.500 $ 33.500 $ 33.500 $0 $0 Normal$ 1.137.500EPS016- |30 $§  $836.400 $0 $836.400114-23- 30 % $ 35.00030 $CCF36- 3 [ 3 $0 $0
13246496 J?CSEENTE PORVENIR| | 6.690.530 COOMEVA| | 6.690.530 POSITIVA 6.690.530 6.690.530COMFAOR| 267.700 133.900 200.800
S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ILORIA  DEPEND $6.690.530 FIJO NO 25-14 30 $$ 1.070.500 $ 33.500 $ 33.500 $0 $0 Normal$ 1.137.500EPS037- |30 $§  $836.400 $0 $836.40014-23- 30 $ $ 35.00030 $CCF36- 3 [ 4 $0 $0
13465616 ag'é’_*r'gg COLPENSI| | 6.690.530 NUEVA 6.690.530 POSITIVA 6.690.530 6.690.530COMFAOR| 267.700 133.900 200.800
IAUGUSTO ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC GARCIA  DEPEND $2.478.410 FIIO NO 25-14 30 $ $396.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.600EPS005- [30 $  $309.900 $0 $309.90014-23- 30 $ $ 13.00030 $CCF36- | $99.200 $ 49.600 $ 74.400 $0 $0
13921763 m}“gﬁlg COLPENSI| | 2.478.410 SANITAS 2.478.410 POSITIVA 2.478.410 2.478.410COMFAOR
ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC ROMERO  DEPEND $2.875.215 FIIO NO 230301- |8| $766.724 $122.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 122.700EPS037- |8| $766.724) $ 95.900 $0 $95.90014-23- 8] $766.724 $4.100 8| $ 766.724CCF36- | $30.700 $ 15.400 $ 23.100 $0 $0
p7681890 PANES PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFAOR
YOLANDA EPS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC ROMERO  DEPEND $2.875.215 FIO NO 09-30 230301- |22 $ $337.400 $0 $0 $0 $0 Normal $337.400EPS037- [22 $§  $263.600 $0 $263.60014-23- 22 3 $ 022 $CCF36- $ $80.700 4 $0 $0
27681890 iﬁjgﬂlis PORVENIR| | 2.108.491 NUEVA 2.108.491 POSITIVA 2.108.491 4.034.866COMFAOR| 161.400 121.100
OLANDA EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc CASADIEGO DEPEND $2.478.410 FIIO NO 25-14 30 $ $396.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.600EPS005- [30 $  $309.900 $0 $309.90014-23- 30 $ $ 13.00030 $CCF36- | $99.200 $ 49.600 $ 74.400 $0 $0
27805977 fle?J\ELLO COLPENSI| | 2.478.410 SANITAS 2.478.410 POSITIVA 2.478.410 2.478.410COMFAOR
ESPERANZA ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC ESCALANTE DEPEND $5297.873 FlO NO 25-14 30 $ $847.700 $ 26.500 $ 26.500 $0 $0 Normal $ 900.700EPS005- |30 $§  $662.300 $0 $662.30014-23- 30 % $ 27.70030 $CCF36- 3 [ 3 $0 $0
27835880 iﬁﬂﬁ? COLPENSI| | 5.297.873 SANITAS 5.297.873 POSITIVA 5.297.873 5.297.873COMFAOR| 212.000 106.000 159.000
ONES S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC DIAZ DEPEND $2.237.270 FIJO NO 25-14 30 $ $358.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.000EPS005- [30 §  $279.700 $0 $279.70014-23- 30 $ $11.70030 $CCF36- | $89.500 $ 44.800 $ 67.200 $0 $0
37274254 ESESE')?AUEZ COLPENSI| | 2.237.270 SANITAS 2.237.270 POSITIVA 2.237.270 2.237.270COMFAOR
| ORENA ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC ZAPATA  DEPEND $ FIO NO 230901- |30 $$ 1.636.200 $51.200 $51.200 $0 $0 Normal$ 1.738.600EPS016- |30 $ $1.278.300 $ 0% 1.278.300114-23- 30 3 $ 53.40030 $CCF36- [ [ 4 $0 $0
37279446 gﬂggﬁ 10.225.769 SKANDIA 10.225.76 COOMEVA| | 10.225.76 POSITIVA 10.225.76 10.225.76COMFAOR| 409.100 204.600 306.800
MILENA OBLIGATO 9 S.A. 9 COMPARII 9 9IENTE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC PEREZ DEPEND $2.875.215 FIIO NO 230201- |30 $ $460.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.100EPS005- |30 $§  $359.500 $0 $359.500114-23- 30 % $ 15.10030 $CCF36- $ $57.600 $ 86.300 $0 $0
p0292369 %ESEES: PROTECCI| | 2.875.215 SANITAS 2.875.215 POSITIVA 2.875.215 2.875.215COMFAOR| 115.100
ON S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC ILLAMIZAR DEPEND $2.237.270 FIJO NO 25-14 30 $ $358.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.000EPS037- [30 §  $279.700 $0 $279.70014-23- 30 $ $11.70030 $CCF36- | $89.500 $ 44.800 $ 67.200 $0 $0
60318387 ARA’:\“FQTA COLPENSI| | 2.237.270 NUEVA 2.237.270 POSITIVA 2.237.270 2.237.270COMFAOR
\SABEL ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC NIRio DEPEND $1.914.455 FIIO NO 25-14 30 $ $306.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.400EPS037- |30 $  $239.400 $0 $239.40014-23- 30 $ $10.00030 $CCF36- | $ 76.600$ 38.300 $ 57.500 $0 $0
60442180 ﬁfgﬁ@gR A COLPENSI| | 1.914.455 NUEVA 1.914.455 POSITIVA 1.914.455 1.914.455COMFAOR
ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 [cC CONTRERASDEPEND $1.014.455 FIIO NO 25-14 30 $ $306.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.400ESSC24- |30 $  $239.400 $0 $239.40014-23- 30 % $ 10.00030 $CCF36- |$76.600$ 38.300 $ 57.500 $0 $0
88232294 E‘I{/‘j\g“:SAN COLPENSI| | 1.914.455 COOSALU | | 1.914.455 POSITIVA 1.914.455 1.914.455COMFAOR
ONES D ESS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890501971 || \UMERO PLANILLA: 7801860186  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE NORTE DE SANTANDER IFINORTE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES iulio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA 0 NO.9-80  TELEFONO: 5784947 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/28  NUMERO AUTORIZACION: 1038672993
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a = z = w < O || kK o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
° . : 2105 w|al<|g|<|ol & | v < 1> 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE|lwe 9 APORTE 2 APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
20 ccC PENARANDADEPEND $2.875.215 FIO NO 25-14 30 $ $460.100 $0 $0 $0 $0  Normal $460.100EPS005- [30 $§  $359.500 $0 $359.50014-23- 30 $ $ 15.10030 $CCF36- $$57.600 $ 86.300 $0 $0
88310658 OLARTE COLPENSI| | 2.875.215 SANITAS 2.875.215 POSITIVA | | 2.875.215 2.875.215COMFAOR| 115.100
ALEXIS ONES S.A. COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
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