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Fundacion
Universidad Empresa Estado
Eje Cafetero

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

DE LA FUNDACION UNIVERSIDAD EMPRESA ESTADO DEL
EJE CAFETERO

NIT. 810.001.934-7

CERTIFICA QUE:

La Fundacion Universidad Empresa del Eje Cafetero, con NIT. 810.001.934-7 ha
venido dando cumplimiento durante los dltimos seis (6) meses a la normatividad
vigente sobre sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales, al igual que
los aportes parafiscales, de acuerdo al Art.50 Ley 789 de 2002 REFORMA
LABORAL -y 828 de 2003

Se firma en Manizales, a los 5 dias del mes de julio de 2022
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HERNAN CUARTAS JIMENEZ
T.P 13306-T



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1002718270 SANTIAGO SOTO MARIN INDEPENDIENTE Principal CR8 #7-62 VILLAMARIA-CALDAS 3226119499 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1555440091 9436179208 | 2022/07/19 2022/07/15 | NEQUI 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$10,500

$295,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0| $1,000,000) $10,500) $0) $0) $295,500
Ciudad: VILLAMARIA Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0| $1,000,000) $10,500) $0) $0) $295,500

1 Jec froozzrgzro Jorosmmaco T T T T T T T TTTT T T T TTT Is4]s0] s1000000 sts0,000epsoa] 30 | 51,000,000 5125009 0 50l so| 1423 30 [ 1,000,000 1.044% $10,500 0 50l s No $295,500
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000) $10,500) $0) S0 $295,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1002718270 SANTIAGO SOTO MARIN INDEPENDIENTE Principal CR 8 #7-62 VILLAMARIA-CALDAS 3226119499 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1555440091 9436179208 1 2022/07/19 2022/07/15 | NEQUI 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

bv

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS041 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $160,000
1 $160,000
1 $10,500
1 $10,500
1 $125,000
1 $125,000
1 $295,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$10,500
$10,500
$125,000
$125,000
$295,500

2022/07/23 03:44 PM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1053798687 GOMEZ HINCAPIE JOHN EDWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 21 #76 - 15 MANIZALES-CALDAS 8824501 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1522521413 9436564865 | 2022/07/22 2022/06/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $354,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,220,000

$195,200

$1,220,000

$152,500

$1,220,000

$6,400

$354,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,220,000]  $195,200) $1,220,000]  $152,500) $0| $0) $1,220,000| $6,400 $0) $0) $354,100
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,220,000]  $195,200] $1,220,000]  $152,500) $0| $0| $1,220,000| $6,400 $0) $0) $354,100

1 |ec |1053798687 [Gomez JoHN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,220,0000  $195,200[€psot0f 30 [ 1,220,000  s152,500] 0 $0) 50| 1425 30 [ 1,220,000 0.5229 56,400] 0 50l s o $354,100

1
Total Afiliados( 1) $1,220,000f $195,200) $1,220,000) $152,500 $0) $0) $1,220,000) $6,400 $0) 0 $354,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1053798687 GOMEZ HINCAPIE JOHN EDWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 21 #76 - 15 MANIZALES-CALDAS 8824501 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1522521413 9436564865 1 2022/07/22 2022/06/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $354,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201

14-25

EPS010

800,229,739 0

800,226,175 3

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $195,200 $0 $0
1 $195,200 $0 $0
1 $6,400 $0 0
1 $6,400 $0 $0
1 $152,500 $0 S0
1 $152,500 S0 S0
1 $354,100 $0 $0

VALOR A PAGAR

$195,200
$195,200
$6,400
$6,400
$152,500
$152,500
$354,100

2022/06/25 12:46 PM




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE (CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053858682 0 PAULA ANDREA SALAZAR SANCHEZ I 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7220 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 22 4469 EDIFICO TIKAL APTO 604 3215777284 PAULA.SALAZARS@AUTONOMA.EDU.CO N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

CC 1053858682

PAULA ANDREA SALAZAR SANCHEZ

| 0

ARL SURA - 14-11

UNICA

7220

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

17-1

CARRERA 22 4469 EDIFICO TIKAL APTO 604

3215777284

PAULA.SALAZARS@AUTONOMA.EDU.CO

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23438347 | 2022-06-01 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 290.300 0 BANCO DAVIVIENDA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23438347 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.000.000) 1.000.000) 1.000.000) 0 0
RESUMEN DE PAGO
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 160.000

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 160.000 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 125.000

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 125.000 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 0 0 5.300

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 5.300 0 0 5.300
Gran Total 290.300 0 0 290.300

S5.d.

Pagina 1 2022-06-01

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-06 2022-06 23438347 | 2022-06-01 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 290.300 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 23438347 2022-07-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
ol i !
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf'gg D= g E’ E %_J é % § LE 'é ; & % g % § g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
ISALAZAR SANCHEZ 1.000.000] ICOLPENSION| 1.000.000 ISANITAS 1.000.000| ISIN CCF- 1.000.000]
1 CC 1053858682 PAULA ANDREA 0 30(30| 0 |30 ES 2514 160.000 0 OEPSOOS 125'OOOSINCCF 0 0 5300, 0,00522] 0 0 0 0 0/59| 0 290.300 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA




RESUMEN DE PAGO

) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 160.000 0 0 160.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 | 7 1 160.000 0 0 160.000
EPS(Administradoras: 1) 1 125.000 0 0 125.000
SANITAS EPS005 800251440 | 6 1 125.000 0 0 125.000
ARP(Administradoras: 1) 1 5.300 0 0 5.300
ARL SURA 14-11 890903790 | 5 1 5.300 0 0 5.300
Gran Total 290.300 0 0 290.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%% Banco Caja Social

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810001934 || NUMERO PLANILLA: 7841693975  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION UNIVERSIDAD EMPRESA ESTADO EJE CAFETERO || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA19B 5265 TELEFONO: 8861177 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 1537092651
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $874.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $874.800 $0 $874.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 588.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $588.000 $0 $ 588.000
'SUBTOTALES: $ 1.462.800 $0 $ 1.462.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 459.400 $0 $0 $0 $ 459.400 $0 $0 $ 459.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 683.500 $0 $0 $0 $ 683.500 $0 $0 $ 683.500
SUBTOTALES: $1.142.900 $0 $0 $1.142.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $47.800 $47.800 $0 $0 $47.800
SUBTOTALES: $47.800 $0 $0 $47.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 3 $ 365.700 $0 $ 365.700
SUBTOTALES: $ 365.700 $0 $ 365.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 274.400 $0 $ 274.400
PASENA PASENA - SENA 1 $35.900 $0 $ 35.900
SUBTOTALES: $310.300 $0 $310.300
( 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 % L'_I’J E EE O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES . s|Z|lo5|z|wlp<golg0| 6|0 | a3 0 |o|=] & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = == > > n = > < > = I
cIER: 2 o o 3 ADMIN 7 IBC ICOTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 (C RAMIREZ  |DEPEND $3.675.000 FIJO NO 25-14 30 $ $588.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 588.000EPS005- |30 $  $459.400 $0 $459.40014-23- 30 3 $19.20030 $CCF11- $ $0 $ $0 $0
1053770649 Q"L?S‘YTOYA COLPENSI| | 3.675.000 SANITAS 3.675.000 POSITIVA 3.675.000 3.675.000CCF DE 147.000 110.300
IANDREA ONES S.A. COMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc ECHEVERRI DEPEND $3.675.000 FIJO NO 230301- |30 $ $588.000 $0 $0 $0 $0 Normal $588.000EPS037- 30 $  $459.400 $0 $459.40014-23- 30 $ $19.20030 $CCF11- $ $0 $ $0 $0
1053828720/ CURRE PORVENIR| | 3.675.000 NUEVA 3.675.000 POSITIVA | | 3.675.000 3.675.000CCF DE | 147.000 110.300
EPS COMPAKII CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC RESTREPO DEPEND $1.792.289 FIIO NO 25-14 30 $ $286.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.800EPS037- |30 $§  $224.100 $0 $224.10014-23- 30 $ $9.40030 $CCF11- |$71.700$ 35.900 $ 53.800 $0 $0
30335799 O TALYARO COLPENSI| | 1.792.289 NUEVA 1.792.289 POSITIVA | | 1.792.289 1.792.289CCF DE
ONES EPS COMPARI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
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