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EL SUSCRITO GERENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA CULTURA Y 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 Pensién asi como los aportes a la Caja de Compensacion Familiar,

al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA y al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, durante

los Ultimos tres meses del 2026.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a cuatro (04) dias del mes de septiembre

del afio dos mil veintiséis (2026).
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFo NUMERQ NOMBRE AFORTANTE BIRECCKIN TELEFOND CORREQ PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ABUCIADA (DIAMESARD) PLANILLA [DIMESANO) EMPLEADOS uPc
: NERADO PAGO
. INSTITUTO DE LA CULTURA ¥ EL palacio de I s imdecurdchiquinquira- b . 6 0
NI B20000517-0 DEPORTE INDECUR cutiavanda jofo 7262440 Eoyeingae. n»gmx.,mm%w.mu Y 92829080 30/06:2026
FORMA PRESENTAGION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CHIIDAD | MUNICIPIO PERICCD SALUD PERIDDD PENSION TIPO PLANK LA TOTAL NOWBIA TOTAL A PAGAR
UNICA R =morpa de 200 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-07 202606 E 518,068,592 $6.871.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligstoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemnidad Diss Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Mo, Afiliados
Na, Autarizacién Valor Ne. Autorizacion Valor Cofizacién
EPSU05 Sanitas EFS 8002514408 1,209,600 0 0 0 0 0 0 1.209.600 3
EPSD17 Famisanar EPS 830003564-7 524.600 0 0 ) 0 0 0 524,600 1
EPS037 Nuova EPS 000156264-2 524.600 0 0 0 (] 0 0 524,600 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Vol Aporte Vol Aporte FSP « Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora No.
Céitigo AFP Nomh Lol Obligatoria Afiliado Apartants Sofidaridad Subsistencia | PP MOR | Coiparian FsP Totel  Pagar Afiliados
230201 Proteceion (ING + Proteccion) 8002297380 671500 b] 0 (] 0 0 0 671.500 1
230301 Parvenit 8002248085 1.231.900 0 o o 0 o [ 1,231,000 3
25-14 Calpensiones 800336004-7 B37.800 0 0 0 0 0 0 967.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nambre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Dtros Valor Neto Diag Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Catizacion Mora Cotizacian Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Pasitiva Seguros 8600111536 84,700 84.700 0 0 84.700 047 94,700 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aperta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiltados
CCF10 Comfaboy BE1500213-8 722,000 0 0 723,000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Wora Aporte _ TotalaPagar | No.Afillados Tipo Administradara zu.ﬁ.ﬁﬁﬁhﬂ_i Vilyy nq_ﬁnv.,.nﬂ.msm. LMA | 1otal a Pagar
SENA Salud 3 2.258.800 2.258.800
361,700 | o [ 361,700 | 5 Pansion 3 2.491.200 2.851.200
ICBF Riesgos Laborales 1 84,700 94.700
542300 | [ [} [ 542.300 | 5 CCF 1 723.000 723.000
ESAP ESAP o 0 1
[ I | ICEF 1 542.300 542.300
MEN MEN 0 ] i
[ [ | SENA 1 361.700 361.700
TOTALES 10 £.871.700 §.871.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




omnooauaan: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCKIN TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASGGIADA NUMERD FEGHA PAGO GANTIOAD | CANTIDAD
ASGCIADA (DIATMES(ARD) PLANILLA (OLAMEEIANG) EMFLEADOS urC
o s EXONERADO PAGO
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacio de la imdecur e hiquinguira- g 0
NI B20000517-0 DEPORTE INDECUR cultuavenida julio 7262440 boyaca.gov.co 1’&’”“—-0&20&4 02829080 /062026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conice DEPARTAMENTD CI/OAD | MUNIGIPID PERIODD SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B~ monas da 200 BOYACA CHIGUINQUIRA NO 2026-07 2026-06 E $18,068,562 $6.571.700
IETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTRRANTE INFORMACION MOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Thoy m m = afulz ulele céd, Veluntarie | Voluntari 1uﬂuss Fanse Kotlzcién!| Cod m- Apoite | 1BCotios | Aporie | Aporte
o] mimero de Apellidas y Nombres w olaleld|pl2[ele aia|8|4]55] ¢ (8] Sow | weare | F |commasn [ VRGEE | ot | *e " |pencionalde | Céd.EPS | IBC EPS § Fotlmanl] cid | tacant | § | 3 |coimcin |S0H® | e cor " 3 ol i) e
Identificacidn k] m colldaridag | SUbSIstancin i e
P . SHRANDARECR YRR 1]e N oot | 4106631 | 30| 671500 0 ? o s erspsr | 4106531 | 30| sason | 4z | adessss fs0 | 1 | 2zooo [coFie | eisesar | a0 | te7doo | atessar | sepoo | 12500
ieaue SRUASANOHET L 1fe ) Zmoa0t | trsooos | 30| 20 ] a o 8 ersoos | 120005 fso| zso00 | taas | vesnses (3] 4] @m0 | ook | rsoses [ 30| 7000 | 1s0808 | 35400 | 52600
F—— PARRA m.mn“nw%’m:mr 2 s » e | etrnim | 0| sarem o 0 o 5 EPs0E so| rrison | 1z |earasm (0| 0 | sz300 | cofw | edraren | 30 | aroon | sarazan | 123500 | 168200
cC 73T | FENA RODRIGUEZ EDUNYESID | ¢ | o [ 23030 | 1750005 [ 30| zm0.200 8 o [ 3 RSN 30| zimaeo | 14z | tosowss [saf 1| oze |corwo | nisomses oo | rosce | trsaver | asdeo | szeoo
| oo RECUIN/A SRS RO |1 | o N 29020 | 150 | 30| s7rso ] ] [ ] ER5017 30| ssason | s |avesssr |so] o | 22000 | corro | acesss | 90 | wreso | 4sesssr | sdooo | 125500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONG CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDGIADA MUMERD FEGHA PAGO GANTIDAD | GANTIDAD
ASOCIADA [DIAREB/ARD) PLANILLA (DIAMESIARD) EMFLEADOS UPC
- EXONERADOD PAGO =
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacio de la imdecur@chigquinguira- y " Bl 0
N B0 17 DEPORTE INDECUR cultuavenida julio 7262450 boyaca.gov.co v>z>mwm%a_.ma Y Sanazaze 20M712026
FORMA CLASE TE | NOMBRE SUCURSAL choiso DEPARTAMENTD GIUDAD | MUNICIFIO BERIODD SALUD|  PERIIDO PENSIGN TIPO FLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
Unica Bmengs de 200 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-08 202607 E $19,380,696 $7.370.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligstoria | UPC Adicignal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Totala Pagar | No. Afillados
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacion Valor Cotizacian
EPS005 Sanitas EPS 8002514405 1,279.200 1] 0 0 0 ) a 1.279.200 3
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 571.800 1] a 1] o 1] a 571.800 1
EFS037 Nueva EPS 800156264-2 571.800 0 0 Q 0 a 0 571,600 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aparie Vol +| Aporte Velunt Aporte F8P = Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No,
Coga At Mpmbore i Obligatoria Afifiado Aportante i i | PRSMem | cotzacion | FsP TotalaPagar | afifiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 731.900 0 0 0 ] 0 3 731.800 1
230301 Parvanir B00224808-8 1.292.500 0 0 ] o 0 o 1,292,500 3
25-14 Colpensiones S00336004-7 1.076.700 0 0 ) 0 0 1] 1.076.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Sakdo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Neo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Poslitiva Seguros BE0011163-8 101.400 101.400 13 L] 101.400 1.014 101.400 §
TOTALES CAJAS
Cédiga CGF Nombie NIT Valar Apoite Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilindos
CCF10 Comfaboy 8e1800213-8 775.400 0 o 775,400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora 1— Valor Mora bvua% Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradara No. b%.ﬁﬁ.ﬁuhnﬂn Valor u-.“«%w.aﬂ_"mim. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 3 2.422.800 2.422.800
387,500 D | o [ 387.800 | 5 Pansion 3 3.101.100 3101100
ICBF Riesgos Laboralas 1 101.400 101.400
581.700 0 | 0 | 581.700 | 5 cCcF 1 775.400 775.400
ESAP ESAP 1] 0 1]
| [ | ICEF 1 581.700 581,700
MEN MEN o 0 [
[ | | SENA 1 387.600 387.800
TOTALES 10 7.370.200 7.370.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFOND GORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASGGIADA NUMERD FECHA PAGD GANTIDAD | GANTIOAD
ASOCIADA (DLARRESIAROD) PLANILLA (CAWMESIANG) EMPLEALOS uPgG
- T e A GULTORA = EXONERADD PAGO £
NI s20000517-0 | NS :.Wmmoc%m _hcmrncn YEL ncﬁwﬂ_m”. er 7262440 _aﬁnhm”.ﬂd_ﬁsa 1>m>mﬁn>_u_..mm Y 93632622 29/0712026 5 0
L SALU
FORMA PRESENTACION | GCLASE APORTANTE | WOMBRE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA By de 200 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-08 202607 E $19,380,696 $7.370.200
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIANTE INFORMACIKIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CceF PARAFISCALES
. m m alalelsll=|ala]sls God. Vobaarie. | Veburtario | oaratonal [, 72082 1| eod i g | Apore | BCotos | Aports | Auorts | Aporie
| Hmarese Apehidos y Nembres. m K HHEEEHAHEEIEB HE Cor | mcare m catmaciin | Ve | e sensloralte | G £PS IBC £PS h ot | Sk |mcan: | B m Cotimcisn | 500 | mocor | 3 | Apos | BCOoE | Cewa | ICEF | E8A®
3
.-~ DURAN OARZON YESID 1]e M X 250301 | 4574210 | 30| 731000 2 0 o ] ensoar | 4sraze |sa| srieoo | taz | asrazw [s0| 1 | a0 |corio | asrezie | w0 | texooo | asTaze | otsoo | rard0 | o
T SuvA SR L 1o m ¥ 2030t | 1751467 [ 30| sosno a o ° D ersos | 1outasr faoloaeoo | ez | trsrasr |aef 1 | mae | moFw | tisteer | 0 | mose | 1osiéer | 35400 | s2e00 Fl
CC 7207685 PARRACORTES RASES ilo N ¥ 214 | ermass | 30| 1078000 2 ] 0 n eosgos | ar2ome f a0 | marzo | ez | sazase [0 1 | w20 | cefio | eraasss | 30 | seeo | srzedss | 4aesen | @isoo [ 0
| ccratrevs | Pena RooRicuEz sousivesio | 1 [ o Nk X 20001 | v751437 [ 20| moa00 0 [ [} 3 rsoos | 1750497 3o | zteooo | ez | tasraw (] 0| vao [coro | s oo | retee 35900 | szeoe | o
£ THEs01 zmcc_zanﬁﬂmmé i|e N % mom | as7aew a0 730800 ] 7. o o 0 epsory | asrazia | s0 | srimo0 | ez fasresefso] 1 | e |corwo | ssvazme ] 80 | tesceo | asrazie | nsoo | erase| o

Este documento esta clasificado 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
PO NUOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA HUMERD FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESIARD) PLANILLA (CIAMEBIARO) EMPLEADOS uPC
- = NERADD PAGO
2000 INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacio de la » imdecur @ higuinquira- EXO! 5 0
Nl L bl DEPORTE INDECUR cultuavenida julio 262440 boyaca.gov.co 1>ﬂ>vm—>mp..“_.._..m|mu Y oot gy
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMERE SUCURSAL choio DEPARTAMENTD GWOAD | MUNICIPIO PERKIDO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B-imens e 200 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 2026-09 2026-08 E §19,360,6¢6 $7.370.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Valor Mora UPC | Total # Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 1,279,200 [ 0 o 0 0 '] 1.279.200 3
EPSO1T Famisanar EFS 830003564-7 571.800 0 [+] 0 0 o b 571.800 1
EPSD37 Nusua EPS 900156264-2 571.800 0 0 0 0 0 i} §571.800 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Vol Aporte Vol o Aparts FSP - Aporte F&P - Valor Mora Valor Mora No..
Cédigo AP Nomibsm L Obligatoria Afiliado Ap i psistencia | CPEMOM | ootracian FSP Total a Pagar Afifiadias
230201 Proteceion (ING + Proteccion) a00229738-0 731800 1] Q 0 0 o 0 731.800 1
230301 Pormnir A00224R08-8 1.292.500 a o o 0 o o 1,202,500 3
25-14 Colpersionas 800336004-7 1.076.700 1] 1] 1] 0 o ] 1.076.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Ir Aportes Otros Valor Neto Dias Valor MoTa Subtotal No. Radicade | ValerSaldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Catizacién Mo Cotizacién Colizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-23 Positiva Sequros B60011153-6 101,400 101.400 1] (1] 101.400 1.014 101.400 )
TOTALES CAJAS
Cédigo GCF Nombre NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF10 Comfaboy 821800213-8 775.400 0 0 775.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P : No. i tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora _ Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afiliados Tipo » i Vot sk Vadue m.__xn« s Total a Pagar
SENA Salud 3 2.422.500 2422800
387,800 [ 0 {i 0 | 387.800 [ 5 Pansion 3 3101100 3.401.100
ICBF Riesgos Latorales 1 101.400 101.400
581700 | 0 [ o [ sein | 5 ccF 1 775.400 775.400
ESAP ESAP 0 ] ]
| | | | ICBF 1 581.700 581.700
MEN MEN n 0 (]
ﬁ _ _ SENA 1 387.800 387.800
TOTALES 10 7.370.200 7.370.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREQ PLAMILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA NUMERD FEGHA PAGD GANTIDAD | CANTIOAD
ABOGIADA (DIAMEBIANO) PLANILLA (DIAIMEEIARG) EMPLEADOS UPC
r = RADO PAGO 2
INSTITUTO DE LA CULTURA Y EL palacio de la imdecurg@chiquinquira- EXONE! : 5 0
5
NI B20000517-0 DEPORTE INDECUR ik nida julio 7262440 boyaca.gov.co vig—ﬂuw_m.”u& % 84436479 28/08/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUGURSAL co0IGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIGDO SALUD |  PERIODO PENSKIN TIPO FLANILLA TOTAL NOWIMA TOTAL A PAGAR
OnicA B/=maas de 200 BOYACA CHIQUINQUIRA NO 202608 2026-08 E §18,380,696 $7.370.200
INFORMACION COTRANTE INFORMACION NOVEOADES | AEMSION SALUD RIESGOS LABDRALES ceF PARAFISCALES
Teoy m ..— " £ G Voiuntaria | Vamiackn | pararensl |, F2me Eotizcions| céd. m Aports | IECotios | Aporte | Aperte | Aporte | Aperte
Wimero de Apsllidas y Nombres gleleyelz|ale|a )8 2s]e] @ 18] S | weare | |commscin | V5! Vohurtarts | pantlonsl | encionaide | cou€ps | meEps | § Follmn)| Cod | ypcam | § | 5 |eoumcin | S0 | mecor | § | MR | ol foei-dil e g i
Identificacion 8 4o P bl subslstencla i Hesleg
- PN GaImES 20001 | 5792w | 30| Faren0 0 o n 0 Epsoyr | 457azie |30 | stisco | ez |4fazie {30 | 0 | zswo | coFro | asveae | s | wesope | asraara | ensoo | tazee | 0 o
- a2 ag 1 030t | 1751467 30| 280300 ] 8 ° o ersms | vestasy [sof 2000 | 14z | asieer |aef v | osme {ooei | vsieer | 30 | mone | 1os14e7 | ass00 | s2s00 | 0 0
€6 ra7eey PARRA CORTES RAREM) 1 e | ermass |30 | voreroe 5 ] 0 o Eosms | 6020364 (30| sarzmo | 14z | srmase |20 f 0 | amme | enfie | 67maes | 30 | mezo0 | sr2ease | tsason | aeoo | 0 0
CC7M7mS | FERA RODRIGUEZ EDUNYESID | 1 20301 | 1751097 [ 30| amasse q ] [) 0 EPS03 | 1751497 | 30 | 218000 | 143 | 1751497 |20 | 1 | vame |ccrio | tastasr | e | rosce | 17si4a7 | asieo |osasoe | o 0
corzigsgr | REQUINNA SOUAS RONAL 28000t | as74.20 [0 rareon 0 0 0 ] eesorr | astame |20 | s7am00 | vees | aseeze Jae] 0 | meoo [coro | asraen | om0 | reso0o | as7az9 | msoo | srae) o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




