CUENTA DE COBRO No 06

FECHA: Junio 30 del 2020

LA UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION “UNP”
NIT: 900475780-1

DEBE A.
JUAN ALEJANDRO IBARGUEN MOSQUERA
Rut No. 4840107 - 8
Contrato No. 430/ del 2020

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($4.240.000.00) M/L

CONCEPTO DE PAGO: Corresponde al pago por servicios Profesionales prestados en el
area de la Subdireccion de Proteccion. Sede Quibdé — Periodo Junio de 2020.

CERTIFICO QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE
SERVICIOS PERSONALES, MEDIANTE EL EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES
O SERVICIOS TECNICOS QUE NO REQUERIRAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O
INSUMOS ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADO, SEGUN
ARTICULO 1 DECRETO 099 DE ENERO 25 DEL 2013.

DIRECCION: Cra. 62 N° 30 — 07, Barrio Cesar Conto — Quibdé Chocé.

rtifico gue no tengo subcon das pers asociadas a mis activida desarrolladas
n la Unidad Nacional de Proteccién

AUTORIZO A QUE MI PAGO SE REALICE EN:
Banco Av Villa, Cuenta de Ahorros No 830 — 853857.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
JUAN ALEJANDRO IBARGUEN CR25N 0 BEL ok Do)
| G R 19 3 S § EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS urc
ce 4840107 6732534 Jjalibanos@hotrmail.com TIPC FECHA PAGO NUMERO
MESRUERN SARDI Rasibma By PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente cHoCo QUIBDG NO 2020-08 2020-05 01/08/2020 42747852 $304.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizaciéon Valar Cotizacion
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 212.000 0 0 0 0 0 0 212.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluptario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PASMora | oo acion FSP TotalaPagar | agijados
25-14 Colpensiones 900336004-7 50.900 0 0 0 0 0 0 50.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Catizacion incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afitiados
Obfigatoria | No. Autorizacion Valor Sisternas Cotizacion Mora Cotizacioén Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 41.400 41.400 o 0 41,400 414 41.400 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e o " s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 212.000 212.000
0 | 0 | 0 [ 0 [ o Pension 1 50.900 50.900
icBF Riesgos Laborales 1 41.400 41.400
0 [ 0 | o | 0 | 7 ccF 0 0 o
ESAP ESAP ] 0 o]
] | ] [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I 1 _[ SENA 0 o] 0
- TOTALES 3 304.300 304.300




compensar | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO MUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: B ASOCIADA (DIAMESANO)
cc 4840107 MANALEPNRD DARGUEN. | CRBH DD MOBEL | rsesa Jalibanos@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EVWPLEAROS ueo
PARA;?&:\DLES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUBURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICR = Independiants HOOH ey P 2020-05 202005 01/06/2020 42747852 $304.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z %
2118182 S . . Fondo Fondo " s i
G| Tipo | qommde Apellidos y Nombres g HHEHE BI8IxIB%| 2| 5]8|8]¢]2 5] 2 |B] Gop | meAF |cotizcion | Yoluntar ‘L";:’r"‘:,‘;z iy il pensionalde | C6d. €PS | 18C EPS e God- | 1B aRL | 5 | Cotizacion | 8%9° | o cep | Aporte p‘:‘;""s'z;i | A ) Afoile | e
Algla 3 solidaridad | SUbSIStencia 3
o © o
1 feled 4840107 IBARGUEN MOSQUERA JUAN ALEJANDRO | 59 N 2614 1.686.000 50.900 0 0 0 0 EPSDIB 1.696.000 212.000 1423 1.696.000 3 41.400 o 0 Q0 o o 0 Q




