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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
1o NUWERD HROMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CIRRED PLANILLA | FECHA PAGO AEOUADA CANTIDAD
INSTITUTO DE LA GULTURA Y EL palacio da la il i L] 5 v
S LU, ek - guinguita. EXONEEADD PAGO i EMPLEADD e
NI B20010517.0 ey § 7em2410 TP FECHA PAGO HFRERD
DEFGRTE IHDECUR Hllarardaid bay £a.90%.60 FARARACALEY Y PLAKILLA | (DIATMESIANG) | PLAMILLA 8 o
FORMA CLABE NOMBRE FEMIGDD FALUG | FERIODD FEXEICHES
PRESENTACION APOHTANTE SUCURSAL ©O0cD DERPARTENENTO GIUDED ! MUK CIP{O . TOTAL A PAGAR
BT B ~menys dz 200 o BOYAGA CHIOUINGURA NO o281 202500 £ Wse. |, sowdans 16823007
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUS
Godiga EPY Homtia AT Celizagan Coligataria | UPC Adicians} lncapucidadas Licensia Malyraidad Dias Mera Velor ifors Total n Pagar | No. Afitiadas
Valor Mora ure
! Mo, autorizacidn Vitor No, Autorlzasisn Valor Cotlzaclén
EPSD13 Sanitas EPS | £00:51440.5 072700 0 0 (1] o 0 0 072700 2
EPE017 Fenilsanar EPS 2300035547 f24.600 i i) Q o 0 il 524,600 1
EPS037 Muwva ZPB _ 40" 53234-2 724,600 0 1] ] ] 0 a 24800 1
ESECA PS8 Coseabud _ G000E6715-3 00E00 0 i} ] [ 0 a 230,800 1
TOTALES PENSION A_
> Cotizaclén | ApericVoluntulo | Aporte Voluntate Apota FaP - Ajolts F&P « Velar Kara Velor Mara P
Géigo AFR Hambte L Obrigatora Alitiado Aggilante Solldaridz=d Blis Mara Cotizacidn FEP Total a Pagsr
230201 Pratec ion {iNG + Pratsccion) £06Z29739-0 678500 | o o a 0 0 0 B71.500 1
23030 Ponvens fooz2dipaa 186700 4 o o 0] u 0 0 1185700 3
2514 Goipensionss ER0TIRC04T £47.400 ] 0 30,600 0,200 0 (5 1,049,600 !
TOTALES RIEEGOS LABORA ES
Codigo ARL Nowrbre T Colizaglan Incapacidadas Aportes Otros | Vilor Neto Diss Velot Mo Hubtatsl HNo. Radicado | ValorSaidoa Fendy Total a Pagsr | Ho.Alziades
Gbligataria | Neo. Autorizacién Vidor 5t Cellzacly Mara | Getizach Cetizacién | Saldo a Favar Faver
3420 Poskiva 3zgotos LCoO153-6 93.10) £3.100 o 1] £3.100 03,100 §
TO ALES CAJAS
Codign COF Nombre mr Velor Apurte Dins Moa Velor Mota Apotta Total a Pagar | No, Aftindos
CCiEn Comfaboy £91800213-8 T1La 0 0 711400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTERA
Vetsr Apotta _ Dies Mora Vistor Mora Aperts | TotaaPugar | No, Alifades Tipo Adimlnlstredon Ho, >_ﬁwwhwn§. Vator a__%m,.zv%m_ WA Yoreia Pager
HENA i Batud 4 | 2722800 2,222,500
sseon | 0 [ 0 | 55,500 | 5 : f\ﬂoT Penslin a | 2.906.600 2005 £60
[che \X} Rissgjos Laboraks 1 | a23.100 30
"
aaron | o | ) [ Ttz | 3 COF [ f 7AtA00 LA
ESAP ESAP 0 | 0 a
| | | ] IGBF 1 [ 533.700 533.750
HEN v MEN 0 ! 0 a
_ _ _ _ SENA 1 I 355,000 IE5.6M)
TOTALES 11 | 3.823.700 BEZYVCD
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
eo NUWERD NOMBRE AMORTANTE DIRECCION TELEFOND CIRREQ PLAMILLA FECHA PAGO ABOLIADA CANTIDAD
STITUTO DE LA CULTURA Y EL palacio da la hOEAA SN,
INSTY CULTURAY E . irdecun Zehiquinguira. EXONEEADD PAGO - ; ENFLEARGS upe
B £ " i 7252440 PO
] 200305170 DEFORTE INDECUR cdlvavanda jutio boyicaqu.co a>z>m4_,mm_..w_u_..mm Al F..H_i_._..p _n_mhnw%..wmw_ w_.ﬁw_m_.ﬂ 5 &
FORMA CLABE HOMBRE . . FERIODD BALUD | FERIODD FENSKCHNES
PRESEHTACION APORTANTE BUCURSAL cO0jeD DEPARTIMENTO CIUDAD | MUNCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menys ds 200 ¢ BOYAGA CHIOUINOURA NO 202511 2025.10 E 3011072025 90842059 £6.823.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COVZAUTE TIORIACION NOVERADES FENSIEH £ un RIESGOE LABGRALES cF VAHARISGALES
Yo.d | i m 3 ud, Vot | Voturaerio | panmtendd | Forso otescont| Cod w ol A A Aparta
w * ad, : u E fescio 3 i ;
o | T | g, St Agebidsy Mo abies m m m H M U EEHE N E m ip | meare |petacn | SR | SO o " peocloral oo | CEU EPS | IBc E7 odescon!l Cok | iecam, m coteacitn | ORU0 | tacpar | Azette | IRGutms | Ak | AR | Sp | B
" S 1rd
V] ce | tessss DURAN GARZON YESIS FERNMANIO ifo H PR R 1 a ] ] 12463 405331 | 1 COFT0 | 4tgE0 ERET tessea | 0 a
2 | e | wsmasoane SHAA SANGHEZ LULS Y FERNANOA 1o N 2iant [ Vesaad | 2w i n 0 ] 1esazt | 100 1E03a20 | 1 CUFsa | 1eceran | erwa | atsaa | demo | 4san o o
s lec | wmewes SARIA TORTES RAFAEL DRLAND i{e b S |emra | saren i n 30 o 3p000 6173720 | 371D 8173720 | 1 coFta | etiagen | oo | eavazo | 1ater | wsaa | o o
5 Ko TIN5 PENA RCOSTUAEZ ELURL YERD) 1] 1] 2yt | yeemd | 2T i o [ a 1A | e R R R CLFf | Ve RE3 | 613 1838823 | 32200 | €330 [} a
5 [on | 7aem RECLUIN VA FOIAS RURAL ALEYES 1ja H 201 | dressn | erenm ] [ @ a Evsnt? | avesis | oeadety | 14ay | diesss corio | dvsars | tereon | atmsal | edeop | s} o "
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
T°0 NUMEROC NOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LA GULTURA'Y EL palacio de la chiquingqui ARCHN IPERESARS)
INSTITUTO DE Imdecur@chiquinquira- EXONERADO PAGOD EMPLEADOS uprc
N 8200005170 7262440 TIPO FECHA PAGO NUOMERO
DEPGRTE INDECUR Elluayenida it toyaca.gav.co PARATISCALER Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 5 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AFORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menas de 200 ¢ BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2025-10 2025-09 E 01/10/2025 80175333 $6.823.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Colizaclén Obligataria | UPG Adiclanal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valar Mara Total a Pagar | No, Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 972.700 0 ] 0 Q 0 0 972.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 524.600 0 0 0 0 1] 0 524.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 524,600 0 0 ] 0 1] 0 524,600 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 200.900 0 0 0 1} 1] 0 200,900 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte | Aporte lo Aporte FSP « Aporie FSP - Vator Mora Valor Mora No. :
Cédigaarp Nombre NIT Obligatoria Afiliada Apartanta Solidaridad Subsistancla | P1aMora | cozacien Fsp TotalaPagar | ppijados
230201 Proteccion (ING + Prataccion} ] 8002267390, 671.500 0 0 o 9 0 0 671.500 1
230301 Porveni 800224808-8 1.185.700 o 0 a 0 0 1.165.700 3
25-14 Colponsionss 900338004-7 987.800 0 30.800 30.900 0 0 . 1.049.600 1
. | .
TOTALES RIESGOS LAEORALES i : ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros | Valor Nato Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
QObligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Colizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-22 Positiva Seguros 860011153-6 93.100 93.100 o 0 93,100 9 93.100 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
CCF10 Comlaboy 891800213-8 711400 0 0 711.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= No. A as  |Valor antes da IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tlpa adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 2.222.800 2.222.800
355.900 0 | 0 [ ssss0 [ 5 Pension 3 2.906.800 2.906.800
ICBF Riesgos Laborales 1 93.100 93.100
533.700 [ | 0 [ 52700 | 5 4 CoF 1 711400 711.400
9%
ESAP W, ESAP 0 a 0
[ [ | N ICBF 1 533,700 533,700
MEN MEN 0 0 0
_r _ _ SENA 1 355.900 355.900
TOTALES i1 6.823.700 6.823.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ Mw_.”._.u__.?-_hmﬂ 1mn—”)u_u_h>_MmoE>>uboonw_)ah CANTIDAD
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacio de la imdecur@chiquinguira- EXONERADOQ PAGOD . EMPLEADOS uPc
N 820000517-0 B e Tl 7262440 PO FECHA PAGO | NUMERO
DEPCRTE INDECUR cultuayank .m_ boyaca.gov.co 1>z>m_%_.n%u_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOHES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PA

UNICA B = menas de 200 ¢ BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2025-10 2025-09 E 01/10/2025 90175333 §6.823.700

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGIOR COTZANTE INFORMACKIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. d i : § cod. Fones Fondo cad i cédl Aparte | 18C A Aporta | Aporte | Aporte
5 i / L. =
Ho. | Tlpo g, nttencisa Apeliidas ¥ Nombrex i w m w HHEHEHEEIEH m F | 1mcarp |couracien | Youmar | Yeluiarlo | pangiona [Penslonal de | G40 EPS | 18CEPS Tyujorupe [ aRC | 19CARL M Cotscian | S7H° | mocer | AReRe | TWESEE | AR | “eBE Yo | “En
solldaridad
i | cc [ 1050325850 DURAN GARZON YESID FERNANDO 1o N % 230301 | 4.158.5m | 671500 [ [} [ 0 EPS0NT | 4196531 | s24.000 | 1423 [anssar [ 1 [ 22000 | cerio | ansasar | 1er.000 | ansesan | saooo | 125000 o o
2 [ cc | 1053340816 SILVA SANCHEZ LUISA FERNANDA 1|0 N x 230301 | 1.606.823 | 257,100 0 0 0 o ESSC24 | 1.606823 | 200000 | 1423 | 1605823 [ 1 | saoo [ ccrio| 1e0seaa | esa00 | 1606623 | 32200 | 4s300 | 0 0
3 [ce| rorees PARRA GORTES RAFAELORLANDO [ 1 | 0 N x 2514 | ea73.720 | s87.800 [ 0 30.800 30.900 Epsoos | 6473720 | 774800 | 1423 | earaza0 [ 1 | 22200 | coFto | eavazeo | 247000 | 6473720 | 423500 | 185300 | o [
4 | cc 1317285 PERA RODRIGUEZ EDUIN YESID 10 N X 230301 | 1.606.823 | 257.100 Q o (] Q EPS005 { 1806823 { 200.900 1423 1606823 | 1 840 CCF10 | 1606622 | 64.300 1.606.823 | 32.200 48300 [] L]
s [cc| 7ateson REQUINIVA ROJAS RONAL ALEXIS 1{0 N X 230201 | 419650 | er4800 | o [] 0 [} epsotr. | arzest | saeon | 142 [ ansesa] o | zzoco | cceio | ansesar | terson | aqsesa | sicoo | issa| o []
i
%,
™,

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
NSTITUTO DE LA CULTURA Y E| pafacio de la Imdecur@chiquinqu i LR
I I L Imdecur iquinquira- EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
] 820000517-0 7262440 TIPO FECHA PAGO NUMERO
DEPORTE INDECUR cultiayenida jullo boyaca.gov.co 1>=>w_..m_mc>m.mm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 5 0
T ieloee et ShoMERE: cODIGo DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B— manos do 200 ¢ BOYACA CHIQUINGUIRA NO 202509 202608 E 20/08/2025 89178928 $6,177.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nomhre NIT Goti 6n Oblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternldad Dias Mora Valer Mora Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autarizaclén Valor No. Autarizaclén Valor Cotlzaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 892.300 0 o (] Q 0 0 892.300 2
EPS01T Famisanar EPS 830003564-7 477.000 0 0 0 Q 0 0 477.000 1
EPS03T Nueva EPS 900156264-2 477.000 1] 0 0 0 (1] 0 477.000 1
ESSC24 EPS-S Cocsalud 900226715-3 184.300 0 (1] 0 1] 0 0 184.300 1
TOTALES PENSION 1
Cotlzacién Aporte Vol (| Aporte lo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gadigo AFE Nombra HIT Obligatoria Ailiado Aportanta Solidarldad Subsistencia | PiesMora | coiacien FSP TotalaPagar | Afjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002267390 610.500 0 0 0 0 0 o 610,500 1
230301 Forvenic - 6002248088 ' 1.002.300 0 ‘0 0 0 0 !0 , 1,082,300 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 906.300 0 0 F 0 =0 0 Yoo 906.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i t £ i 3
Gadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidadaes Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Qbligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mara Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 85.000 85.000 0 1} 85.000 850 85.000 5
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mara Aparie Total a Pagar | No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 650.000 0 0 650.000 )
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta _ Dfas Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No, Afillados Tipo A No. Administradoras | Valor u__ﬂnntm%u:_nmnm. LMA, Total a Pagar
SENA /\ Salud 4 2.030.600 2,030,600
325,100 [ [ | 0 | 325.100 ] 5 ¢ Pensién 3 2,599.100 2.599.100
ICBF Riesgos Labarales 1 85.000 85.000
487.600 | 0 | 0 [ 487.600 ] 5 CCF 1 650.000 650.000
ESAP ESAP 0 0 Q
| [ | | L ICBF 1 487.600 487.600
MEN Gy MEN 0 0 0
__ _ _ _ . SENA 1 325.100 325.100
A TOTALES 1 6.177.400 6.177.400

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o - ASOCUADA (DIA/MES/AROY
N a20000517.0 | INSTITUTO DELACULTURAYEL | Ravenida jio 7262440 I FEQNEADD PAGD mpo | FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS | ure
-gov. P, A >_..w_,w. PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FHESENTACION APORTANTE SUCURSAL cADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B monos de 200 ¢ BOYACA CHIQUINGUIRA NO 2026-09 2025-08 E 28/08/2025 89178928 $6.177.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION ﬂa,_.Ean INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo. da m cad. Voluntarl | Voluntari ﬂuﬂ_”k Fando I Wwafl cad M [:[+] A Aporte | A Al
R . i o
o oo | g 2 o, Apeidony ombres |1} m BER 3R 8Bl BHIElo) ) S5 | oon comt | S VS| A el conees | momne KR L | men e Cate | mocer | Ange | oo | Arore | Apcee | AnSte | AR
solldaridad

1 cc 1053325868 DURAN GARZON YESID FERNANDO 1]0 N 230301 | 3815478 610,500 o a 0 o EPS037 3815478 477.000 1423 36815478 | 1 20.000 CCF10 | 3.815478 | 152.700 3815473 76400 | 114.500 o 0
2 |cec 1053340876 SILVA SANGHEZ LUISA FERNANDA 1]0 N 230301 | 1.474.150 235200 o a 0 o ESSC24 1.474.150 184.300 14-23 1.474.150 1 T.700 CCF10 | 1.474.150 §4.000 1474150 20500 | 44.300 o 0
3 |cc TI07665 PARRA CORTES RAFAEL ORLANDO 1]0 N 2514 | 5663.963 506,300 o a 0 [} EPS005 5.681.953 | T08.000 1423 5653983 | 1 23,800 CCF10 | 5.663.963 | 229,600 6663.963 | 113.300 | 170,000 | o [
4 | cc 7317295 PERA RODRIGUEZ EDUN YESID i{0 N ! 230301 | 1.474.150 235,200 o & 0 1] EPSD0S 1474150 | 184300 1423 _...I.‘,uo.  § 7.700 CCFi0 | 1474150 | 59.000 1.474.150 3.80_. 4430 |- 0 0
5 | CcC 7318501 REQUINIVA ROSAS RONAL ALEXIS 119 N 230201 | 3.815.478 10500 o e gl 0 mvmd_u.,. JBISATR | 477.000 14-23 u.n.ﬁ..fﬂ 1 20,000 CCF30 | 3Bi15478 | 152,700 3815478 .E.»B. 114,500 (] a

Este documento esta clasificade como PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FTETETET nildtadat ecarchcnl ASOCIADA (DIAJMES/ARC)
INSTITUTQ DE LA CUL imdecur@chiquinquira- EXONERADO PAGO EMPLEADOS {1+]
NI 8200005170 At 7262440 TIPO FECHA PAGO NUMERO
DEPORTE INDECUR cultuavanida Jullo boyacagov.co m»gm_.mm%c_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2025-08 2025-07 E 30/07/12025 28397058 $6.177.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT i &n Qb (f UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Drlas Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclon Valor No. Autorlzacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 852,300 0 0 Q a 0 [} 892,300 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 477.000 0 0 0 a 0 0 477.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 477.000 0 0 Q 1} 0 0 477.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 184.300 0 0 Q (1] . 0 0 184.300 1
TOTALES PENSION ,
Cotizaclén - Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | PRasMora | ¢, izacion FSP TotalaPagar | agjiados
230201 Proteccion (ING + Protaccion) { "| 8002267390 610,500 [1} o 0 0 0 ! §10.500 1
230301 Porvensr 3 8002248058 1082300 | 0 9 0 0 [i 1.082.300 3
25-14 Coipensiones 900336004-7 908.300 ] 0 a 0 0 908.300 -1
TOTALES RIESGOS LABORALES i % 1 i i 5 E
Cédiga ARL Naombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados.
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiltiva Seguros 860011153-6 85.000 85.000 ] [} 86.000 850 85.000 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dfas Wora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 650.000 0 0 650.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dlas Mcra Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tlpo Administradora No, >m_-a__u_u_._q_.un~_“w“o=u Valor -ﬁﬂwn_";ﬂwum. LMA, Tolal a Pagar
SENA Salud 4 2030600 2.030.600
asi00 | o | 0 awsa0 | s \ W Pension 3 2.599.100 2599.100
ICBF . YT (o Riesgos Laborales 1 85.000 85.000
487.600 [ [ [ [ 487.600 ] 5 e CCF 1 650.000 650.000
’
ESAP o ESAP 1] Q 0
| | | § IcBF 1 487.600 487.600
MEN MEN Q 0 0
_ _ l_ SENA 1 325,100 325.100
* TOTALES 1 6.177.400 6.177.400

Este documento estd casificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ! GANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO) -
lacio de |; -
NI gaopopstpa; [ INETITHTODELASULIUBAYEL. | Roavenkiaii 7262440 _a%%v_hmwz_“%_%:_a EXQNERADD PASD TIPO FECHAPAGC | NOMERD | EMPLEAOOS yee
sl -gov SALU PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 ]
FORMA CLASE NOMBRE g PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
BRESENTAGIGN AbORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA rEE—— BOYACA CHIQUINQUIRA o 2025-08 2025-07 E 30/GT/2025 £8397058. $6.177.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PEHSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF & e PARAFISCALES
mM § cad, Votuntart | vl il I m porte Aports | A
No. d 3 Laf tarl 1 / &l Kl il
No.[Tipa | 4 No-de Apsliidos y Nombres M m i m M HAHHEHHEHEEHHREE W o | 1Boase [conzssn | Yohinial [ Yoluntare | pensian pensiomal s | C4a. €63 | Iacps [ICEN G| meane M Comcién | “¢19° | wocer | ARere. | 18Cokes | Anere | e | Sap | B
solidaridad
1 cc 1053325868 DURAN BARZON YESID FERNANDO 1]0 N uu.nw_u_ 2815473 610,500 o o o (1] EPSNAT 3.815.478 417.000 14-23 3815478 | 1 20.000 CCF10 | 3.815478 | 152.700 | 3815478 76400 | 114500 o a
2 | cc | 1053340878 SILVA SANCHEZ LUISAFERNANDA | 1 [ 0 N 230301 | 1474150 | 235900 [] 0 0 [} ESSC24 | 1474160 | 184300 | 1423 | raratso | +| #700 |.ccFio | 147450 | 59000 | vavasso | 20500 | sk3se | o 0
3 cC 7307685 PARRA CORTES RAFAEL ORLANDO 110 N 25-14 | 5683953 206,300 [] o o o EPSDOS 5.663.963 708,000 1413 w.mmw.gu. 1 29600 | CCF10 | 5.663.963 | 226600 | 5651.863 113,300 | 170.000 o 0
4 lec| tairass PERA RODRIGUES ENUIN YESID 1|0 N 230501 | t4rass | 235800 o o a 0 epso0s | 1a7415a | w4300 | 4423 | vamensef 1 | 7roe [ oosaa| s4maase | se000 50 [ 20500 f 300 | o 0
5 |co T3B501 REQUINIVA ROJAS RONAL ALEXGS 1o N 230201 | 3815473 | 610500 0 Q a o EPSIT. | 3815478 | 477000 | 14-23 | 3815478 § 1 00 | coFo | asissre | 152700 | asisd7e | saco | 1tasoa ] o a
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