PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901278157 || NUMERO PLANILLA: 7041293268  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL NORTE UANORTE || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 5730308 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 906758737
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 3.677.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.677.500 $0 $3.677.500
230301 230301-PORVENIR 4 $1.136.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.136.800 $0 $1.136.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 468.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 468.300 $0 $ 468.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $240.000
SUBTOTALES: $5.522.600 $0 $ 5.522.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 320.500 $0 $0 $0 $ 320.500 $0 $0 $ 320.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.331.900 $0 $0 $0 $1.331.900 $0 $0 $1.331.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 406.000 $0 $0 $0 $ 406.000 $0 $0 $ 406.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $2.286.200 $0 $0 $0 $ 2.286.200 $0 $0 $ 2.286.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 365.800 $0 $0 $0 $ 365.800 $0 $0 $ 365.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $4.897.900 $0 $0 $4.897.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, corzandlee 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. 19 $0 $0 $0 $ 205.300 $ 205.300 $0 $0 $ 205.300
SUBTOTALES: $ 205.300 $0 $0 $ 205.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF37 CCF37-COMFANORTE 18 $1.516.000 $0 $1.516.000
SUBTOTALES: $ 1.516.000 $0 $ 1.516.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $1.137.000 $0 $1.137.000
PASENA PASENA - SENA 18 $ 758.100 $0 $ 758.100
SUBTOTALES: $1.895.100 $0 $1.895.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g:: O | F|Wwoo) X o = z = w < QO || kK o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < INOMBRES ' S %05/ z/upgggg ol | F|0 6= £ 39 |« 0o : VOLUNTARIOS TOTAL o .n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | X |FFFFOl > > %) = > |« > = |
CIEEE o 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \poopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | 1BC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CHACON  DEPEND $1.426.277 FIIO NO 230201- |30 $ $228.300 $0 $0 $0 $0  Normal $228.300EPS005- (30 $§ $178300  $0 $178.30014-23- |30 § 1 $7.50030 $CCF37-  [$57.100 $ 28.600 $ 42.800 $0 $0
1010106378 BLANCO PROTECCI| | 1.426.277 SANITAS 1.426.277 POSITIVA | | 1.426.277 1.426.277COMFANO
ALEJANDRA ON S.A. COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc GALLEGO  APRENDICES $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (30 $§ $162500  $0 $162.50014-23- |30 $ 1 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10904171498 - e oN  PRODUCTIVA SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
RODRIGO S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC RODRIGUEZ PEPEND $1.500.000 FIJO NO 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0  Normal $240.000NUEVA  [30 $ $187.500  $0 $187.50014-23- |30 § 1 $7.90030 $CCF37- | $60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1090487476 F57 N~ PORVENIR| | 1.500.000 EPS CM 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFANO
MIREYA COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
SA.
4 cC MIRANDA  DEPEND $2.958.000 FIJO NO | 05 25-14 26 $ $410.200 $0 $0 $0 $0  Normal $410.200EPS042- |26 $§ $320500  $0 $320.50014-23- |26 § 1 [$13.40026 $CCF37- $$51.300 $ 77.000 $0 $0
1090504552 5 AN COLPENSI| | 2.563.600 COOSALU | | 2.563.600 POSITIVA | | 2.563.600 2.563.600COMFANO| 102.600
ALEXIS ONES D COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [cC ARIAS  IDEPEND $1.746.000 FIJO NO | 05 25-14 26 $ $242.200 $0 $0 $0 $0  Normal $242.200EPS037- |26 $§ $189.200  $0 $189.20014-23- |26 $ 1 $7.90026 $CCF37- | $60.600 $ 30.300 $ 45.400 $0 $0
1090505100[ZARRENO COLPENSI| | 1.513.200 NUEVA 1.513.200 POSITIVA | | 1.513.200 1.513.200COMFANO
MAURICIO ONES EPS COMPARII RTE
A DE
SEGUROS
SA.
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901278157 | | NGMERO PLANILLA: 7941293268  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DEL NORTE UANORTE || pbeRi0po cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CUCUTA  TELEFONO: 5730308 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 906758737
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de universidades.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % % % (|7) 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEIQ';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( E % 2 elFFFFO > > 2|0 Q3| S 2> % ADMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN z IBC DE ATPOOTQTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfTLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC CASTILLO DEPEND $1.500.000 FI3O NO 231001- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- [30 $§  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 [ 1 $ 7.90030 $CCF37- [$60.000$ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1090516929 ﬁf\g; COLFOND | | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFANO
PAOLA oS S.A. COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC LOPEZ DEPEND $1.500.000 FIJO NO 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000ESSC24- [30 $§  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 % 1 $ 7.90030 $CCF37- [$60.000/$ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1090519742 mSRJgEEZ PROTECCI| | 1.500.000 COOSALU | | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFANO
IANGEL ON D ESS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC BENITEZ  |DEPEND $1.746.000 FIJO NO | 05 230301- |26 $ $242.200 $0 $0 $0 $0 Normal $242.200EPS037- |26 $§  $189.200 $0 $189.20014-23- 26 3 1 $ 7.90026 $CCF37- [$60.600$ 30.300 $ 45.400 $0 $0
1090523665 Mﬁfgﬁ PORVENIR| | 1.513.200 NUEVA 1.513.200 POSITIVA 1.513.200 1.513.200COMFANO
IANTONIO EPS COMPARI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC MALDONAD [DEPEND $1.500.000 FI3O NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- [30 $§  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 [ 1 $ 7.90030 $CCF37- [$60.000$ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1091811149 gONLEL'EA COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFANO
YANETH ONES S.A. COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC ROMERO  DEPEND $1.426.277] FlO NO 230301- |30 $ $228.300 $0 $0 $0 $0 Normal $228.300ESSC24- [30 $§  $178.300 $0 $178.3001L4-23- 30 % 1 $ 7.50030 $CCF37- [$57.100/$ 28.600 $ 42.800 $0 $0
1092388881 gg‘ﬁm PORVENIR| | 1.426.277 COOSALU | | 1.426.277 POSITIVA 1.426.277 1.426.277COMFANO
XAVIER D ESS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC ORBEGOSO DEPEND $3.074.000 FI3O NO | 05 230301- |26 $ $426.300 $0 $0 $0 $0 Normal $426.300EPS037- |26 $§  $333.100 $0 $333.10014-23- 26 3 1 $ 14.00026 $CCF37- $ $53.300 $ 80.000 $0 $0
1127044647 EE;AENSA PORVENIR| | 2.664.134 NUEVA 2.664.134 POSITIVA 2.664.134 2.664.134COMFANO| 106.600
EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC IALVAREZ  DEPEND $3.074.000 FI3O NO 25-14 30 $ $491.900 $0 $0 $0 $0 Normal $491.900EPS037- [30 $§  $384.300 $0 $384.30014-23- 30 [ 1 $ 16.10030 $CCF37- $$61.500 $ 92.300 $0 $0
1130244843 fgggj\A COLPENSI| | 3.074.000 NUEVA 3.074.000 POSITIVA 3.074.000 3.074.000COMFANO| 123.000
DEL VALLE ONES EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC PABON DEPEND  NOOBLIG |$1.746.000 FIJO NO | 05 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |26 $§  $189.200 $0 $189.200114-23- 26 % 1 $ 7.90026 $CCF37- [$60.600$ 30.300 $ 45.400 $0 $0
13243796 JHUEm‘ANDEZ ES/IDPENS NUEVA 1.513.200 POSITIVA 1.513.200 1.513.200COMFANO
EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC CASTILLO |DEPEND  |PENSVEJ |$ 1.854.000 FIJO NO | 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $§  $231.800 $0 $231.80014-23- 30 3 1 $9.70030 $CCF37- [$74.200/$ 37.100 $ 55.700 $0 $0
37315244 img’“ENTO ACT SANITAS 1.854.000 POSITIVA 1.854.000 1.854.000COMFANO
YISLEM S.A. COMPARI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC MANZANO |DEPEND $1.746.000 FI3O NO | 05 25-14 26 $ $242.200 $0 $0 $0 $0 Normal $242.200EPS037- |26 $§  $189.200 $0 $189.20014-23- 26 [ 1 $ 7.90026 $CCF37- [$60.600$ 30.300 $ 45.400 $0 $0
37324784 ‘;QES\ALES COLPENSI| | 1.513.200 NUEVA 1.513.200 POSITIVA 1.513.200 1.513.200COMFANO
ONES EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC WILCHES | DEPEND $3.248.000 FIJO NO 25-14 30 $ $519.700 $0 $0 $0 $0 Normal $519.700EPS008- [30 $  $406.000 $0 $406.00014-23- 30 % 1 $ 17.00030 $CCF37- $ $ 65.000 $ 97.500 $0 $0
39786924 QXSSSA COLPENSI| | 3.248.000 COMPENS| | 3.248.000 POSITIVA 3.248.000 3.248.000COMFANO| 130.000
YANETH ONES AR COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC MORA DEPEND $3.074.000 FIO NO 25-14 30 $ $491.900 $0 $0 $0 $0 Normal $491.900EPS005- [30 §  $384.300 $0 $384.30014-23- 30 3 1 $ 16.10030 $CCF37- $$61.500 $ 92.300 $0 $0
60449768 &VA;?SES COLPENSI| | 3.074.000 SANITAS 3.074.000 POSITIVA 3.074.000 3.074.000COMFANO| 123.000
VURLEY ONES S.A. COMPARII RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC WILCHES  DEPEND $3.248.000 FI3O NO 25-14 30 $ $519.700 $0 $0 $0 $0 Normal $519.700EPS037- [30 $§  $406.000 $0 $406.00014-23- 30 [ 1 $ 17.00030 $CCF37- $ $ 65.000 $ 97.500 $0 $0
80415193 \?vlfmANM COLPENSI| | 3.248.000 NUEVA 3.248.000 POSITIVA 3.248.000 3.248.000COMFANO| 130.000
TOMAS ONES EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 |PT 5843610 ROSARIO  DEPEND $3.248.000 FIJO NO 25-14 30 $ $519.700 $0 $0 $0 $0 Normal $519.700EPS037- [30 $  $406.000 $0 $406.0001L4-23- 30 % 1 $ 17.00030 $CCF37- $ $ 65.000 $ 97.500 $0 $0
SIIOGHUEENL COLPENSI| | 3.248.000 NUEVA 3.248.000 POSITIVA 3.248.000 3.248.000COMFANO| 130.000
IANTONIO ONES EPS COMPANI RTE
A DE
SEGUROS
S.A.
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