
CUENTA DE COBRO No 06

FEGHA: Junio 30 del2020

LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECC¡ON *UNP'

NIT:90047578S,1

DEBE A.

JUAN ALEJANDRO IBARGUEN MOSQUERA

Rut No. 484OlA7 -8

Gontrato No. ¡|dl0/ del2020

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($4.240.000.oo) M/L

CONCEPTO DE PAGO: Conesponde al pago por servicios Profesionales prestados en el
área de la Subdirección de Protección. Sede Quibdó - Periodo Junio de 202A.

CERTIFICO QUE EL 8OO/O O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE
SERVICIOS PERSONALES, MEDIANTE EL EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES
O SERMCIOS TECNICOS QUE NO REQUERIRAN I-A UTILIZACION DE MATERIALES O
INSUMOS ESPECIALIZADOS O DE MAQUINAR¡A O EQUIPO ESPECIALIZADO, SEGI.JN
ARTICULO 1 DECRETO 099 DE ENERO 25 DEL ZAfi.

DIRECCION: Cra. 6a N6 30 - 07, Barrio Cesar Conto - Quibdó Chocó.

Certifico oue no tenqp subcontratadas personas asociadas a mis actividades desarrolladas
en la Unidad Nacionalde Protección

AUTORIZO A QUE MI PAGO SE REALICE EN:

Banco Av Villa, Cuenta de Ahorros No 830 - 853857.

107 de Nóvita C

: Fotocop¡a Planilla Seguridad Social
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DATOS DEL APORÍANfE

TIPO NúMERO NOMBRE APORTANTE DrREccróN TELÉFoNo CORR€O

EXONERADO PA6O
PARAFISCALES Y

SALUD

CC 4440101 JUAN ALEJANDRÓ IBARGUEN
MOSOUERA

cR25ñ 1930BEL
JARD'N

67325X¿

FORMA
PRESENfacIóN

CLA$E
APORTANTE

NOMBRE
SUCl'JRSAL

CóDIGÓ DÉPARTAMENTO cluoAD /MUNr6¡PtO

UNICA CHOCO QUIBDÓ NO

DATOS DE LA PLANILLA

IECHA PA@A§OCIADA
{DrtuME§/AñA)

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DlrVMEslAÑo}

IVIJMERO
PTANILLA

CANTIDAO

ESPLEADO§

1 0

PMOOO §ALUD PERIOOO PENSFNES rOTAL A PAGAR

2020-05 ?020-05 01 /06/2020 42747872 s304.300

TOTALE§ POR $UBSISTEMAS

ÍOTALES SALUD

Código EPS N0mbrc NIt C0t¡zacién Obligatoda UPC Adisio¡al lncapac¡dades L¡cencia ll4aterddad Dias Morá
Valor Mora

Cotizáción

Valq Mora
UPC

Total a Pagat No. Afi¡iado§

No. ¡qttor¡¿ación Valor No, Autor¡záción Val0r

EPSO16 Coomeva EPS 80s000427-1 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000

ÍOTALES RIESGOS LASORALES

código ARL Nomlrre NIT Coüar¡ód

Obligatoria

lnsapacidades Apodes Oftos

Sisbmrs

Valor Neto

Cot¡¡asión

D¡as

Mo&

Valor Mora

Cotízaclón

Subtotal

Cotizac¡ón

No. Rrdlcado

Saldo a Favor

ValorSaldo a Fondo

Solidarided

Total a Pagar Nó, Afiliados

No. Autori¿ación Valor

14-21 Positiva Sequrcs 86001 1r53-6 41.400 41.400 0 0 41,400 4 a1 4AA 1

TOTALE§ POR sUBSI§TEMA

Tipo Admrñistradora
No" Adm¡ñistradoras

Re0ortadas
/alor ar*És de lGE, LMA,

IRP y Mora fúbl a Pasar

Setrrd 212.000 2'f2.000

Pensión 50.900 50.900

Riesgos Laborale§ 41.400 41.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TÓfALES 3 304 300 304.300
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$AT* DEL APORXA$I1E

ftPo ¡¡liMEko NoMgIiE APORTAI{?E §lREerÉfú TSTÉFOdü cdñR§o

EXONERADQFA€O
PAñAFI3GAL#8 Y

3ALUO

484$ 
'07

JUAN ALEJANDRÓ l§ARGUEN
MO§AUERA

CR'5N 19?OBEL
JARDII..I

0732534 lal¡bano@hotmll.mm

rORMA
PRE$E'\iTAfióN

.LA§E
APORTANTT

[IOMgRE
sucun§ÁL oüDtGo DIPARTAMENfO CN',DAD / MUNIGIPIO

rlñcA cHocó oUIBDÓ NO

DAI-O8 §É lÁ¡tÁ¡{L¡.t
§I{ILLA
á80cBoa

rcAA PAÑ§O6ffiA
{ETfilEsAÑÓ}

flPo
PLANILLA

FECHA PAGO
(D|A/MEsiAfto)

NUMENO
FIANILLA

CAlr¡flI}AO

EWrS¡üOS I UpC

1 0

H0§o 9arm PEMEO ffiENE8 TOTAI- A PAGIR

2020"06 2020-05 I 01tw2a20 421474§2 $304.300

I&R6UEN MOSOWRA JUAN ALÉJANDRO
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Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformación


