ERBIN ELIECER MOSQUERA RENTERIA
Teléfono: 312 328 70 11 - 3193763977

Direccién: e-mail: renteria957 @hotmail.com -erbio.957@gmail.com

CERTIFICADO DE ESTAR AL DIA EN PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito, ERBIN ELIECER MOSQUERA RENTERIA identificado con cedula de ciudadania No.
80.248.347 de Bogota, bajo la gravedad de juramento declaro que he cumplido durante los seis (6)
meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales mios y de
mis empleados vinculados por contrato de trabajo (En caso de tener empleados a cargo), por lo que
declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS-, los Fondos
de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas de Compensacion
Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA., en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
ley 1150 de 2007.

Quibdd, diciembre de 2025

FRan) Mosqoera

ERBIN ELIECER MOSQUERA RENTERIA
CC. 80.248.347 de Bogota

Direccién de correo ordinario Calle 23 N 20-10 B/ Jardin
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Tienda
SOIACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion

11de marzo de 2026 alas 9:04 a. m.

CUS
131345703

Referencia Nequi
M02704409

¢Cuanto?
$429.200,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
10.80.25.153

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
80248347

Factura de comercio
6011254047

Tu plata salio de:

E Disponible
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&M s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = :
= S0l / = COMPROBANTE DE PAGO - Bancolomisa
X DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80248347
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERBIN ELIECER MOSQUERA RENTERIA
| CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO JARDIN TELEFONO: 777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6011254047 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 56
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 131345703
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP\|| VSTJ|-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\R'\M'T™ " HM&Q
\ o)
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT cODIGO NOMBREzmms e 8
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR] [ $ 235.900
SUBTOTAL: L 1 $ 235.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 184.300
SUBTOTAL: 1 $ 184.300
ol B AN
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8916000918| CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
VALOR SIN MORA: $ 414.400
VALOR MORA: $14.800
TOTAL PAGADO: $429.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
TIPO DENTIFICACION, CEDULA DE CIUDADAMA - NOMERO DE IDENTIFICAION: PLANLLA: 6011254047  TIPO DE PLANILA HINDEPENDIENTES
O RAZON BOCIAL: ERBIN ELIECER MOSQUERA RENTERIA COTZACION OTROS MES 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  ddembre ARO 25
PO: GO DEPARTAMENTO: CHOCO || DixS DE MORA. 4
BARRIO JARDIN  TELEF 3 T k- 131
TIPO APORT. TE CLASE FECHA PAGO (sasw/memidd) 202603711 NOMERO AUTORIZACION: 131345703
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:
PORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY N
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS ] MORA TOTALES ]
NOVBRE  ckinad I EMPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA cor i FSP APORTES WORA VALOR PAGADO
Haem —mem 1 1 | $227 3 s s s sd $227 X $235
$227. saiod 0
TOTAL APORTES A SALUD
' ADMINISTRADORA " g i Jd LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
oo NOMDRE AMERO | VAR [, MOWERO T vaor PLANILLA VAOR | corzacion | YACOR | comzacion | Moeds m% MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
(S SANITAS 8 A 1 sd T $a b i s $178 s 36 sd $ 178 00 36 $q 184,
— - s 178004 s 3 ug
Wa rg
e TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : — I
[ COOG0 o ___NOWBRE | APORTES [ MORA 'VALOR PAGADO
‘. . ._.iz, _— 8 T i 38 1% (1Y
BUBTOTALES; s Se0d” 3
DATOS DEL COTZANTE '
o M mmmmgggg Jn{w%; s
Lo-o dian
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