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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79189677 CARLOS Aéiggf MEDINA CR‘;RIE“MZSNBR 8299214 | carlos_medina76@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 2022-07 202207 ! 10/08/2022 61002094 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79189677 CARLOS Aéiggf MEDINA CRsRlE“Mzé’NBR 8299214 | carlos_medina76@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MOSOUERA NO 202207 2022-07 ! 10/08/2022 61002094 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79189677 MEDINA GARCIA CARLOS ALBERTO 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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OLGA LUCIA HIGUERA VARGAS
Secretaria de Hacienda

Alcaldia de Mosquera

REFERENCIA: Constancia de Pago Seguridad Social

Respetada Doctora,

En mi calidad de supervisor del contrato de Prestacion de Servicios No. 427 de 2022, cuyo objeto consiste
en “prestacion de servicios como apoyo a la gestion de la entidad como apoyo pedagégico y seleccionador
de las escuelas de formacion deportivas™ certificé que una vez verificado el soporte de pago de la planilla de
seguridad social en la pagina Planilla Integrada Autoliquidacién Aportes Comprobante de Pago SOI , se
verifico que el contratista CARLOS ALBERTO MEDINA GARCIA, se encuentra al dia con el pago a los
aportes correspondientes al sistema de seguridad social del mes de julio_del afio 2022, en cumplimiento al
articulo 1 del Decreto 1273 de 2018 por el cual se modifico el articulo 2.2.1 .1.1 .7 del Decreto 780 de 2016

Contratista CARLOS ALBERTO MEDINA GARCIA
Nit/CC C.C. No 79189677
Contrato No 427-2022
Naturaleza de Contrato Prestacion de Servicios
prestacion de servicios como apoyo a la gestion de la entidad como
Objeto apoyo pedagogico y seleccionador de las escuelas de formacion
deportivas
o e ial VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS |
i f MONEDA CORRIENTE ($21.420.000)
Fecha de Iniciacion ﬂ 01/02/2022
Fecha de Terminacién / / 15/12/2022 ‘
Atentamente.
ALBEIRO UEZ CASTILLO
Secretario y Recreacion.

Elabor6: Sandra Yulie Gonzalez Cuellar / Profesional Universitano SDR
Reviso: Albeiro Rodriguez Castllo / Secretario Deporte y Recreacion.




