
      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

2.728.700 0 0 2.728.700 22

ICBF

4.092.600 0 0 4.092.600 22

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 17.913.000 17.913.000

Pensión 2 24.058.400 24.058.400

Riesgos Laborales 1 3.323.500 3.323.500

CCF 1 5.457.100 5.457.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 4.092.600 4.092.600

MEN 0 0 0

SENA 1 2.728.700 2.728.700

TOTALES 10 57.573.300 57.573.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 13.828.900 0 0 0 0 0 0 13.828.900 15

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.725.800 0 0 0 0 0 0 1.725.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 993.700 0 0 0 0 0 0 993.700 3

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 1.364.600 0 0 0 0 0 0 1.364.600 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 12.360.700 0 0 234.200 234.200 0 0 12.829.100 14

25-14 Colpensiones 900336004-7 10.567.700 0 0 330.800 330.800 0 0 11.229.300 8

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.323.500 3.323.500 0 0 3.323.500 33.235 3.323.500 22

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF10 Comfaboy 891800213-8 5.457.100 0 0 5.457.100 22
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 820005389-7 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL REGIONAL DE CHI Carrera 13 No. 18 - 60 3183956055 tesoreria@hospitalregionalchiqui

nquira.gov.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ CHIQUINQUIRÁ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 06/10/2025 90186075 $57.573.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

22

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001032736 ALMARIO PETRO DANIELA 1 0 N 230301 3.419.000 547.100 0 0 0 0 EPS037 3.419.000 427.400 14-23 3.419.000 3 83.300 CCF10 3.419.000 136.800 3.419.000 68.400 102.600 0 0

2 CC 1003814272 DELGADO TRUJILLO MAYRA ALEJANDRA 1 0 N 230301 5.458.000 873.300 0 0 0 0 EPS041 5.458.000 682.300 14-23 5.458.000 3 133.000 CCF10 5.458.000 218.400 5.458.000 109.200 163.800 0 0

3 CC 1006199424 CAICEDO RIASCOS TANIA MARCELA 1 0 N 230301 3.074.000 491.900 0 0 0 0 EPS005 3.074.000 384.300 14-23 3.074.000 3 74.900 CCF10 3.074.000 123.000 3.074.000 61.500 92.300 0 0

4 CC 1007336831 MENESES CHICAIZA DIANA PAOLA 1 0 N 230301 3.074.000 491.900 0 0 0 0 EPS037 3.074.000 384.300 14-23 3.074.000 3 74.900 CCF10 3.074.000 123.000 3.074.000 61.500 92.300 0 0

5 CC 1049638214 ROJAS OTALORA LAURA XIMENA 1 0 N X 230301 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS005 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 0 CCF10 6.903.000 0 0 0 0 0 0

6 CC 1052399382 MANRIQUE DIAZ GUSTAVO ALBERTO 1 0 N 230301 5.458.000 873.300 0 0 0 0 EPS041 5.458.000 682.300 14-23 5.458.000 3 133.000 CCF10 5.458.000 218.400 5.458.000 109.200 163.800 0 0

7 CC 1052413108 CHIQUILLO SALAMANCA SHAREN JULIETH 1 0 N 230301 5.458.000 873.300 0 0 0 0 EPS005 5.458.000 682.300 14-23 5.458.000 3 133.000 CCF10 5.458.000 218.400 5.458.000 109.200 163.800 0 0

8 CC 1053323771 VALBUENA ROJAS NADIA MARCELA 1 0 N 230301 9.636.000 1.541.800 0 0 48.200 48.200 EPS005 9.636.000 1.204.500 14-23 9.636.000 3 234.800 CCF10 9.636.000 385.500 9.636.000 192.800 289.100 0 0

9 CC 1053333550 CAÑON ROBAYO LISSETH KASSANDRA 1 0 N 230301 6.800.000 1.088.000 0 0 34.000 34.000 EPS005 6.800.000 850.000 14-23 6.800.000 3 165.700 CCF10 6.800.000 272.000 6.800.000 136.000 204.000 0 0

10 CC 1053340408 RODRIGUEZ ROZO ERIKA FERNANDA 1 0 N 25-14 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS005 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 168.200 CCF10 6.903.000 276.200 6.903.000 138.100 207.100 0 0

11 CC 1057593641 FLOREZ SILVA MAURY PAULINY 1 0 N X 230301 1.455.467 232.900 0 0 0 0 EPS037 1.455.467 182.000 14-23 1.455.467 3 35.500 CCF10 1.455.467 58.300 1.455.467 29.200 43.700 0 0

12 CC 1075284271 TOVAR RAMIREZ MAYRA FERNANDA 1 0 N 230301 3.074.000 491.900 0 0 0 0 EPS005 3.074.000 384.300 14-23 3.074.000 3 74.900 CCF10 3.074.000 123.000 3.074.000 61.500 92.300 0 0

13 CC 33365402 RODRIGUEZ PAEZ DEYANITH ELIANA 1 0 N 230301 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS005 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 168.200 CCF10 6.903.000 276.200 6.903.000 138.100 207.100 0 0

14 CC 40042111 GUZMAN DAZA LAURA MARIA 1 0 N 25-14 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS017 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 168.200 CCF10 6.903.000 276.200 6.903.000 138.100 207.100 0 0

15 CC 46675574 SIERRA LEON EDNA DEYANIRA 1 0 N 25-14 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS005 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 168.200 CCF10 6.903.000 276.200 6.903.000 138.100 207.100 0 0

16 CC 46679107 PARRA CORONADO LUDY MARCELA 1 0 N 25-14 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS005 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 168.200 CCF10 6.903.000 276.200 6.903.000 138.100 207.100 0 0

17 CC 46679947 PERALTA RODRIGUEZ BRIGIDA MIREYA 1 0 N 25-14 6.754.000 1.080.700 0 0 33.800 33.800 EPS005 6.754.000 844.300 14-23 6.754.000 3 164.600 CCF10 6.754.000 270.200 6.754.000 135.100 202.700 0 0

18 CC 46680219 CORTAZAR MURILLO JULIANA DEL PILAR 1 0 N 25-14 17.875.00
0 2.860.000 0 0 89.400 89.400 EPS005 17.875.00

0 2.234.400 14-23 17.875.00
0 3 435.500 CCF10 17.875.00

0 715.000 17.875.000 357.500 536.300 0 0

19 CC 51968010 LOPEZ  MARIA FRANCEY 1 0 N 25-14 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS005 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 168.200 CCF10 6.903.000 276.200 6.903.000 138.100 207.100 0 0

20 CC 53037358 MURCIA GONZALEZ DEGNY AZUCENA 1 0 N 230301 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS017 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 168.200 CCF10 6.903.000 276.200 6.903.000 138.100 207.100 0 0

21 CC 7312869 ZAMBRANO ROMAN PABLO MAURICIO 1 0 N 230301 9.636.000 1.541.800 0 0 48.200 48.200 EPS005 9.636.000 1.204.500 14-23 9.636.000 3 234.800 CCF10 9.636.000 385.500 9.636.000 192.800 289.100 0 0

22 CC 7316746 MURCIA GUALTEROS LUBER NEY ANTONIO 1 0 N 25-14 6.903.000 1.104.500 0 0 34.600 34.600 EPS005 6.903.000 862.900 14-23 6.903.000 3 168.200 CCF10 6.903.000 276.200 6.903.000 138.100 207.100 0 0
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