
 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS 

REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 

 
Yo, JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA, identificado con cédula de ciudadanía 

No.1.073.253.728, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario 

legalmente exigibles, he realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad 

social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por 

todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Dada en Mosquera, a los 27 días del mes Diciembre de 2024 
 
 

 

Nombre del Representante Legal: JOVAN SEBASTIAN GONZALEZ NOVA 

Cedula N°: 1073253728 de Mosquera 

DIRECCIÓN: Transversal 15ª numero 8 101 MOSQUERA 

TELÉFONO: 3203166836 

CORREO ELECTRÓNICO: jovan.gonzalez9912@gmail.com 
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1073253728 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-12 230301 800224808 PORVENIR 1 0 208.000 0 208.000

Período salud: 2024-12 EPS005 800251440 SANITAS 1 0 162.500 0 162.500

Planilla Nro.: 31958866 Tipo I 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 31.700 0 31.700

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2024-12-17 PASENA 899999034 SENA 1 0 0 0 0

Banco: 1507 PAICBF 899999239 ICBF 1 0 0 0 0

Transacción: 1134376873 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 402.200
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