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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: 901278157 || \UMERO PLANILLA: 7886445751  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL NORTE UANORTE || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 5730308 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/29 NUMERO AUTORIZACION: 15380795
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de universidades.
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 408.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 408.800 $0 $ 408.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 204.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 204.400 $0 $ 204.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 204.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 204.400 $0 $ 204.400
'SUBTOTALES: $817.600 $0 $817.600
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 159.700 $0 $0 $0 $ 159.700 $0 $0 $159.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $319.400 $0 $0 $0 $319.400 $0 $0 $ 319.400
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $ 159.700 $0 $0 $0 $ 159.700 $0 $0 $159.700
SUBTOTALES: $ 638.800 $0 $0 $ 638.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 4 $0 $0 $0 $ 26.800 $ 26.800 $0 $0 $ 26.800
SUBTOTALES: $ 26.800 $0 $0 $ 26.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 4 $ 204.400 $0 $ 204.400
SUBTOTALES: $ 204.400 $0 $ 204.400
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 153.600 $0 $ 153.600
PASENA PASENA - SENA 4 $102.400 $0 $102.400
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?t_: O] E g g % %: % % B 5 % i <’§: 2 % 5 o '6 FSP VO?.TJ?\I?;ER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC DELGADO DEPEND $1.277.498 FIIO NO 230301- 30 $ $204.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.400CCFC50 - [30 §  $159.700 $0 $159.70014-23- 30 § 1 $6.70030 $CCF37- [$51.100 $ 25.600 $ 38.400 $0 $0
1090451062 A% A PORVENIR| | 1.277.498 COMFAOR| | 1.277.498 POSITIVA 1.277.498 1.277.498COMFANO
JOHANNA IENTE COMPARI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC RODRIGUEZ DEPEND $1.277.498 FIO NO 230301- 30 $ $204.400 $0 $0 $0 $0 Normal $204.400NUEVA  [30 §  $159.700 $0 $159.70014-23- 30 § 1 $ 6.70030 $CCF37- [$51.100 $ 25.600 $ 38.400 $0 $0
1090487476 257 M- PORVENIR| | 1.277.498 EPS CM 1.277.498 POSITIVA 1.277.498 1.277.498COMFANO
MIREYA COMPAKI RTE
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC CASTILLO |DEPEND $1.277.498 FIO NO 231001- |30 $ $204.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.400EPS005- |30 $§  $159.700 $0 $159.70014-23- 30 g 1 $ 6.70030 $CCF37- |$51.100 $ 25.600 $ 38.400 $0 $0
1090516929 CELIS COLFOND | | 1.277.498 SANITAS | | 1.277.498 POSITIVA | | 1.277.498 1.277.498COMFANO
PAOLA oS SA. COMPAKII RTE
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc MALDONAD DEPEND $1.277.498 FIIO NO 25-14 30 $ $204.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.400EPS005- |30 §  $159.700 $0 $159.70014-23- 30 § 1 $6.70030 $CCF37- [$51.100 $ 25.600 $ 38.400 $0 $0
1091811149/ TEIRA COLPENSI| | 1.277.498 SANITAS 1.277.498 POSITIVA 1.277.498 1.277.498COMFANO
VANETH ONES S.A. COMPARI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 1.943.600
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