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EL SUSCRITO GERENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA CULTURAY LA
RECREACION DE CHIQUINQUIRA

CERTIFICA

Que, el INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA CULTURA Y LA RECREACION DE CHIQUINQUIRA —

IMDECUR con Nit: 820.000.517-0, ha cumplido puntual y oportunamente con las obligaciones del pago

de Seguridad Social y Parafiscal de conformidad con lo establecido en la Ley 789 de 2002, Sistema

Integral de Seguridad Social en Salud y Pension asi como los aportes a la Caja de Compensacién

Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA vy al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ICBF, durante el primer trimestre del afio 2026.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, a los (16) dias del mes de abril del afio

dos mil veintiséis (2026).

RAFAEL

DO PARRA CORTES
Gerente Imdecur

Retencion documental
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" i ASOCIADA (DIAMES/ANO)
% % INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacic ge |3 — imdecur@chiquinguira- EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS uPC
N 8200005170 ! ol Tiavenaa oo 7262440 & TIPO FECHA PAGO | NUMERO
DEPORTE INDECUR cul enid Jui boyaca.gov.co 1>§MWM%WNG ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) PLANILLA 2 5
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA CHIQUINGUIRA NO 202601 202512 ‘ E 29/12/2025 92539489 SR.823.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Caotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
Sarites EPS 8002514405 0 0 | ( 0 0 0 1.173.600
Famisanar EPS 830003564-7 ] 0 ( V] 0 o 524 600 1 ]
EPSUS7 Nueva EPS 0 ] I { Q 0 o 524 600
TOTALES PENSION
" Colizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mera Valor Mora No. |
Codlgo AER Nombe@ NI Obligatoria Afiliado Ap idaridad istencia | D@SMOT | cotizacion FSP TowlaPagar | Afiados
2302 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739 £71.500 Q 0 0 Q (1] o 1
. Porvenir 800224808-8 1 185,700 0 ) [ 1] (1] 0 3
25-34 Colpensiones S00336004-7 | 987.800 a o 30.900 30.900 0 ] 1.048.600
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT 1] I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas. Cotizacion Mora Cotizacion Cotzacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Pasitiva Seguros 8600111536 93.100 0 o 33,100 831 93.100 5
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comlaboy 711.400 a 1] 711.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " " & No. Administradora: Vall it E, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora | e__mﬂuv.nv_omn Total 3 Pagar
SENA Salud 3 2.222.800 2.222.800
355.900 [} [ 0 [ 355.900 [ 5 Pension 3 2.906.800 2 906.800
ICBF Riesgos Laborales 1 93.100 93.100
533,700 0 [ 0 [ 533.700 [ 5 cCF 1 711.400 711400
ESAP ESAP o 1] o
[ [ icaF 1 533.700 533.700
MEN MEN 0 a 0
@ M SENA 1 355.900 355.900
TOTALES 10 6.823.700 6.823.700

io como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIrO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECKA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL, palaic da la @chi poomm i L)
U . imdecur iquinquira- EXONERADD PAGO i EMPLEAGOS ure
N 8200005170 it i 7262440 TIPO FECHA PAGC NUMEROD
DEPGRYE INDECUR cultuavenida fullo boyacs.gov.co PARAFISALES Y PLAMILLA | {DIAMESIARG) | PLANILLA s 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIOGO SALUD | PERIQDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 & BOYACA CHIQUINGUIRA NO 202601 202512 E 2012025 92539433 36.623.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKON HOVEDADES PENSKSN SALUD RIESGOS LAHORALES CCF PARAFISCALES
Na. de W m - - als = I M Cad, Voluntarl | Volumtari ﬂam.no_ Fordo Cotlracléni|  Cod. m Cédigo Aporie BSotros | Aporta | Aporie | Aporis | Aporis
No. (7150 | |y pnificactin Apellicios y Nombres m w m H HEEBHEEHHEHEIHBEL w G | moare |conencin | ST [ | P e fapitiobd Cod.EPS (BCEPS [y ipe | AL | 1PEARL m Cotteacion | 09 | mceer | AZa0e | BERTS | AR | eer | Esar | en
- - solidaridad
3
1} oc | wsxetes DURAN GARZON YESID FERNANDC 1| K 230301 | 4198501 | §79508 [ [] [] ] EPSOT | 4156501 | 524600 | 1423 | 4196831 | 1 | 22000 | CoFi0 | 4ames31 | 162200 [ £1008% | BA00 | 125000 0 °
2 jcc | rossswers SILVA SANGIHEZ LIISA FERNANDA 1o N 230301 | 1606823 | 257100 9 [] a EPSOGS | 1608823 | 200900 | 1423 | 180882 CCF10 | 1.60mR28 | @6300 | 1806823 | 32200 | 40300 | © o
2 [ce| vaorsss PARRA CORYES RAFAEL ORLANDS 1|e N 2514 | 8173720 | sere00 o 20908 30,500 EPSO05 | 6173720 | TTL800 | a2 | eanama coro | sayarm | mareog | 61737z | 123500 [ 1s300) 0 ¢
afee| rarees PERA RODRIGUEZ EDUINYESID | 1*] 0 N zacan | 1606823 | 23mace-| [] o [} EPSOes | 1eosazy:] 200500 | iazs | recemd certt | 160a823 | ason | 16062 | 32200 | sm300 |y 0 []
s |ce| wammst REQUINVA ROJAS RONAL ALEXIS' tald v 230201 | 4196531 | 671500 g a ] EPS0IY. | 4.106.581 | 4.196.551 GCF10 | 4196531 | 167500 | 4ase531 | #a000 | zssee | Yo 0
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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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
~ : EXONERADO PAGO
- INSTITUTO DE LA CULTURA ¥ EL palacio de la - imdecur@chiquinquira- 10147 5 ]
N e DEPORTE INDECUR cultuavanida julic TR boyaca.gov.co PARAISCALES Y 41335650 Joonz0ze
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B=maas de 200 BOYACA CHIQUINQUIRA. NO 2026-02 2026-01 £ §18,068 592 $6.871.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacian Obligatoria | UPC Adicional I idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS003 Sanitas EPS BOO251440-6 0 0 0 a 0 0 1.209.600 3
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 524 600 0 0 G Q 0 [¢] 524,600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 524 600 0 0 0 1] 0 0 524600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mera Valor Mora No.
ki Nambre id Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D43 MO | cotizacién Fsp Totala Pagar | Afiados
Proteccion (ING + Proteccion) 80022973%-0 671.500 0 ] 0 ( | 0 0 671,500 1
Porvenir 800224806-8 1.231.900 0 0 ] | (1] 0 1.231.900 3
Colpensiones 900336004-7 987.800 0 0 0 1] 0 0 987.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 94 7C0 94,700 Q a 94.700 947 94 700 S
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy £91800213-8 723.000 0 o 723.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i . No. Administr: | tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora o n-noauohoiu Valor m"_mﬂ.mz --xo.u Total a Pagar
SENA Salud 3 2.258.800 2.258.800
w1700 | 0 ] 0 [ 361,700 | 5 Pension 3 2.891.200 2.891.200
ICBF Riesgos Laborales 1 94,700 94.700
512300 | 0 [ 0 | 542.300 [ 5 ceF 1 723,000 723.000
ESAP ESAP 0 (1] [¢]
[ [ | ICBF 1 542.300 542,300
MEN MEN 0 a 0
— _ _ _ SENA 1 361.700 361.700
TOTALES 10 6.871.700 6.871.700

Este documento es

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TeQ NOMERO NCMERE APORTANTE DIRECCKON TELEFONG CORREC PLAMLLA FECHA PAGC ASGCIACA ROMERS) FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
. ASOCIADA (DIAMES/ARC) PLANILLA (DEAMES/ARO} ENPLEADOS UPC
INSTITUTO DE LA GULTURA Y EL palacic de la imgecur@chuquinquica- EXQUNERADO PAGQ 5 0
N £20000317-0 DEPCRTE INDECUR cultuavarida julia 7262440 boyaca.gov.co PARAFISCALES ¥ 41385690 301012025
FORMA PRESENTACION GLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cdniGo DEFARTAMENTO CRUDAD 5 MUNICIFIO PERICDO SALUD PERIODOC PENSION TIPD PLANELLA TOTAL ROMINA TOTAL A PAGAR
Unica 8 —menas de 200 BOYACA CHIQUINGUIRA NO 202602 2026-0t E $16.068,592 $5.871.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABGRALES CCF PARAFISCALES
Tipey mm —a.. _ el m [ Veluntarie | Veluncaric v.m.ﬂﬂ.al Fondo 2 ozacinll Cod = ..w Cédige # | Aporte | IBCotros | Apana | Aporte | Aporte | Aporte
Ho.| Mimescde Apaltidos y Nombres HEHEE si2(alzsnia(e(3(giE| 6 (2] Gee | weare m Cotizack | “ueiid; | Aporane de peralonalde | Ged EPS | IBCEPS | 3 S o| Gpp | BEARL | | 0 | cotieackm | Tapf” | IBGCCF | 2 4 Togp | panatiscales | $EMA | KCBF | ESAR | MEW
Kankificaion E{HH H colidariad | SUbsIstencE i
£ u 3
U st | M e ~ 2000 | arsssm | 30| e7es00 3 o o ePsosr | a1e6sn [0 | szesoo | te23 |adsesd (39 0 | 2000 | CCFio | 4196531 | 30 | 167.000 | 4456531 | 84000 | 135900 | © [
2 | josCars SILVA EANCHET LUISA z 20001 | 1.7:0908 | 30| 200200 s 0 ] Ersoos | 1750908 30| 218s00 | 1422 |rasesos (x| 1| ema [ecro|17s0ses [ 30 | Toaco | 10ms | ssaoo | s2em | 0 ]
a | ccraoress PARRACORTES RAFAEL " 2 | aararo 30| ssreoo 0 o [ epsoos | 6172720 [30) rmimoo | ne=s [adraee | a0 | 0 | 32300 |ccrio|earzrao ) 30 | 247000 | ea73720 | 22500 | 15300 0 0
4 | coryrey | PERA ROOCRIGUEZ EDUN YESID N ol | 220300 | 175008 | 30| 280.200 € L] Q EPSO0s | 1250808 | 30 | 212,900 1423 { 1750905 |20 ) 9200 | OGFI0 | 1750005 | 30 | 700 | 13s005 35,130 | “s2.600 L) il
N R - Y - B PO p
s | cormgsen | REQUINGARCIAS RONAL N 2201 | 4196531 { 30| 671500 0 s - Jo ersor? | as0es3 |30 | s2dpoo | we2a [dasesyt|sa| v | zow | ooEw ..Hmw;u@ﬂr 30 | 16ms0a | amesst | 3emog,) s2sboe| o ¢
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/AND) EMPLEADOS uPc
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacio de la : EXONERADOG PAGO . i 5 0
N 2000an{:9 DEPORTE INDECUR cultuavenida julio TRER440 PARAFISCALES Y 54590662 ApoHz0a8
| SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CObIGE DEPARTAMENTO CIUBAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPG PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B. St ve 200 BOYACA CHIQUINGUIRA NO 202603 200602 W E $18,068.592 $6.871.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Saniac EPS 800251440-6 1.208.600 [ aQ o 0 0 1.209.600 3
EPS017 830003564-7 524.600 0 Q i} 1] 0 524 600 1
EPS037 9001562642 524.600 0 1] 0 0 0 524.600 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP: Nambre L Obligatoria Afiliado Aportante i Subsi Dias Mora | cotizacion FSP Totet @ Fagar Afiliados
230201 © {ING + Proteccion) B00229739-0 671.500 0 L] 0 1} 4] 671.500 3k
230301 Parqenin 800224806-8 1.231.900 ) (4] ] [} a € 1.231.900 3
25-14 eNSioNes 900336004-7 987.800 ] Q 0 o 0 0 987.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Noembre NIT Cotizacioé Incap: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 860011153-6 94.700 94.700 0 0 94.700 47 94,700 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF10 N Comfaboy 891800213-8 723.000 0 0 723.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administrado Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte f Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 2 Wm-:u«o:mnbm e il IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salug 3 2.258.800 2.258.800
w0 | 0 | 0 _ 361,700 | 5 Pension 3 2.891.200 2.891.200
ICBF Riesgos Laborales 1 94.700 94.700
542300 | 0 | 0 [ 542,300 [ 5 cCF 1 723,000 723.000
ESAP ESAP 0 1] ]
[ [ [ [ ICBF 1 542.300 542.300
MEN MEN 0 0 0
— _ ﬁ _ SENA 1 361.700 361.700
TOTALES 10 6.871.700 6.871.700
Ce# A rlacif AT o 'S . ¥ ¢ r i
Este documento esta clasificad ADO por parte de Compensar Operadgr de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL. APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TPa HUMERG HOMERE APQRTANTE DIRECCKIN TELEFONO CORREQ PLANRLA FECHA PAGO ASOCEADA NUMERO FECHA PAGQ CANTICAD CANTICAD
ASDCIADA (OLAMES/AROY PLANG LA OIAMESANG) EMPLEADOS urg
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacia de la imdecur@chiguinguiras EXONERADG PAGO 5 0
M 8200005170 DEPORTE INDECUR culluavenida jutio 7262440 boysca.gov.co PARAFISCALES Y 54539562 2410272026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTAKTE KOMBRE SUCURSAL cOnIGO PEPARTAMENTO CIUDAD { MURICHO PERIODG SALUD PERIODO PENSKSH TIPQ PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 260 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-03 2026-02 E $18,068,592 $6.871.700
DETALLE POR COTIZANTE <
INFORMACION COTIZANTE  ~ INFORMAGHOH NOVEDADES PENSION SALUD , RIESGOS LABORALES CoF PARAFISCALES
Teoy t ! ulyly . 5 g Con. Voluntacie | Voluntaco | pemdonst | Fomde 3 fouzustons| cod .m., codig 2 | Apore | 1BCotron | Apone | Avorte | Aporte { Aporte
Ko.| Namers de Apeltidos ¥ Nombrea HHHEBEREEHE B HESER e B |conracien | V3umae | oartne | Pee |pemsionatde | ceaers | woees | 3 RSN SR | mcam | § g | comsann | "8 1 mocer | R SZRY | Sl | SeRd | icar | dans | Thew
Kentificacion 3 m 3 m collanvidag | SvEsiatanca m
3
1| sosiGssss DURAK CARZON TESD) 1 N 230301 | asean (300 esoo 0 ] s o Ersorr | aaoesnt | 30| seesop | 1e2n [essesm [0 1| 22000 [cormo |aasesm | % | sersoo | asessm | saooe (125000 o0 ]
2 | yostisars SILVA SANCHEZ LLISA ] N 20301 | 1750908 { 30 | 200200 0 ° o [} EPsoos | 1750905 30| 21000 | 1s2s [ersosos {30 4 [ eme {cori|irsesos | so | mi00 | viseses | 3sa00 | s26m | 0 1
3 | ecrsomns PARRA CORTES SAFAEL ) N 254 | 8172720 |30 | o ° EPsgos | giraree | 30| 7risoo [ ve2s |sararo 30| 1 | s2a0 | coFie |evvarn | 6 | 2evme | srraaz
4 | cocravess | PEAA RODRIGUEZ EDUINYESID [ 1 | & N 0301 | 1.750.905 | 30 ¢ o 0 EPS005 | 1750505 | 30| 718900 | 1423 | 1750005 30 1] 9200 |CCEie | 17son0s | 3 | 1000 | STH0908
5 | ccrasa Wmnc_z,\%zwzﬁ e[1-[-0 N 230001 | 496631 | 30 o [ o epsoir | avwesan |30 | szee00 | se2s |etsesat |30 1 | zo0e | ccrio | amesar | 3o | rerooe | eassam
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PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPQ NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANC) PLANILLA (DIAMESIANG) EMPLEADOS urc
= = - = EXONERADO PAGO
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacia de la - imdecur@chiquinguira- o — 5 0
NI 820000517-0 e T W it 7262440 e g PARAFISCALES ¥ 60668017 30/03/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-04 202603 , E $18,068.592 $6.871.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adicional I dads Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 5002571440-6 1.209.600 0 0 o o i 0 1.209.600 3
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 524,600 0 0 o 0 0 524 600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 524,600 0 0 o [ 0 0 524 600 1
TOTALES PENSION
Catizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codmp LR Plamiticy NI Obligatoria Afilizdo Aportante Solidaridad Subsistencia | PRSMOM | ¢ racion FsP Totala Pagar | sfliados
230201 800228739-0 671.500 Q Q ] (] 671.500 1
230301 800224808-8 1.231.900 | 0 0 0 0 1231.900 3
25-14 900336004-7 987.800 0 0 0 o ) 987.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nembre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sisternas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1422 Posilva S 8600111536 34,700 84700 0 o 94700 a7 700 5
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy £91800213-8 723.000 ¢ | o 723.000 s
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mcra Aporte | TotalaPagar | No. Afillados Tipo Administradora N afadoras Vg !__m._wun%m. LMA | Total a Pagar
SENA Salud 3 2.258.800 2.258.800
361,700 [ 0 | 0 [ 361.700 [ 5 Pension 3 2.891.200 2.891.200
ICBF Riesgos Laborales 1 94.700 94.700
512300 | o | 0 [ 542.300 [ 5 CccF 1 723.000 723.000
ESAP ESAP 0 o o
[ [ [ [ 1cBF 1 542300 542.300
MEN MEN o 0 0
| [ 1 [ SENA 1 361.700 361.700
TOTALES 10 6.871.700 5.871.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
wa HUMERO NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASDCLADA NUMERD FECHA PAGD CANTIDAD CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARIO) PLANILLA DIAMESANGS) EMPLEADOS upe
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL patecio de la imdecur@chiquinguira- EXCNERADO PAGO 5 [
N 820000517-0 ol 7262440 PARAFISCALES Y 65562017 3002026
DEPCRTE INDECUR cultuavenida fulio boYaca.gov.co SALUD
FORBA PRESENTACKIN CLASE APCRTANTE HOMBRE SUCURSAL cépiaa DEPARTAMENTO CIUDAD F MURICIFTD PERKIDO SALUD ”m—»'mbo PENSKON TIPO PLAKILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B - menas de 200 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 202604 2026-03 E $18,068,592 $6.671.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOE LABORALES ccr PARAFISCALES
Tipo y m S mw al= s = m céd. s Volumasso | Vountario | peenacat | Fonda lcotzacién | Cad. w Cédige Aporte | 18Catros | Aporte | Aporte | Aports | Aporta
Mo.| Wiimand de Apalidas y Hombres HHHHBHBEHBSHEHEHEBEHE - TS & | Cotzacitn | VAR N aportanie | T e persionsl da | Cod B8 | mEEPS ws_ﬁ:vn arL | vecart | 1|5 | conzacion |67 | 1ae cor m CoF | paratiscoies | SENA | WoF | ESAP | “HEN
Mantficacién LK mmc g solidarideg | Bubsisencl i
H
1] rostiasace DRIRAN GAZON YESE 1o N 236301 | 19851 30| errso o b ] a EPS0a? | 4roesm |30 | szasoo | s [4asesm Jao| 0 | z200 | ccro | ansesat | o | wemecn | aveesy | seooo [12ese0| o o
2 | assaars SLVA SANCHEZ LLISA 1]e N 230301 | 1750995 (30 | 280200 ° o a ] EPSI0S | 1750905 | 207 21880 | 1423 | 75606 |30 1 | 9200 | coro | r7soscs | 30 | 70400 | 17s0.s0s | 35000 [ s2s00 [ o [
3 | covsarsas [ PARRALCRIESAaFaEL |, g " 214 | 8arsizo |30 | serson 3 3 0 o EPSDDS w2 | el |+ | 22300 | ocrw sz | 30 | 2an000 | earar 0 0
4 | cemrzes | reRaRobRIGUEZZOUINYESD |1 | 0 N =818 2m0 [ 1750505 20| 280200 0 . o [} [] EPS00S w1 | arsames (20| 1| sz | corro | nrsoses | s | rodoe | rsomes [] o
5 | coramgo: | REQUINVARGUASRONAL 4[4 H m ﬁwwsmu_ 2106521 | 3] £71500 g ° n e EPSOTY Mz |aresn (0] 1 7% | corafaneels) | w0 [ 1670 | anvesn | [ L
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