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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Yo, LUIS GABRIEL ALDANA DUMAR, identificado con la cédula de ciudadania No.
78.302.045 expedida en Montelibano Cérdoba, en mi condicién de representante legal del
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE CORDOBA “ INDEPORTES CORDOBA”",
identificado con el NIT No. 812.004.1 30, certifico que durante los Gltimos seis (6) meses calendario,
el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE CORDOBA “ INDEPORTES CORDOBA’, ha
- realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales exigidos por ley y se
‘ encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, incluido Ia
verificacion del pago de seguridad social de la contratacion derivada del convenio No. $S-012-2025.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto al articulo 41 de Ia Ley 80 de 1993, modificado por el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y al articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Expedida en Monteria, al primer (01) dia del mes octubre de 2025.
Cordialmente,

: | g
LIS GABRIEL ALDANA DUMAR

Director

INDEPORTES CORDOBA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DACION APORTE
COMPROBANTE DE PAGO

S @ Banco AvVillas

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIP}O:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA

B ‘:.‘leTOS‘GENERALEB_:gELAPORTANTE”?-"#’",

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
KM 4 VIA A CERETE CENTRO DE TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNIco

E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPOORTES DE CORDOBA INDEPORTES

812004130

CORDOBA

7857220

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

NO
el . DATOS GENERALES DE LAPLANILLA ] )
NUMERO PLANILLA: 7989127505 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 1883527261
PR __LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

9003360047
8002530552
8002279406
8002248088

Lo r\\“ a P{} O~ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
_ PENSION ; S,
ADMINISTRADORA
cODIGO s NOMBRE
25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.198.300
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 2.201.300
231001 _281001-COLFONDOS 1 $ 2.580.400
230301 - o @ 230301-PORVENIR 1 $2.201.300
SUBTOTAL 4 $9.181.300
_ SALUD °

CcODIGO
EPS005

2025/10128 1118 A

ADMINISTRADORA

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A.
SUBTOTAL:
P RGeS %

$2.160.300
$2.160.300

£ i
m NOMBRE
PASENA-SENA
T ——e

PAICBF-ICBF
SUBTOTAL:

$1.080.300
___$1.620, 300 |

USUARIO: 80 - CC39102351

4
z $ 2.700. soo
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VALOR SIN MORA: $20.819.4C0
YALOR MORA: $ 255.500
TOTAL PAGADO: $21.074.500
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