Manizales, 27 de abril del 2026

SENORES

DEPARTAMENTO DE CALDAS
Secretaria de Hacienda
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, yo CARLOS
ANDRES LOPEZ SALAZAR con CC. No. 1053830162

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud y Riesgos
Laborales, corresponde a los ingresos provenientes del Contrato de Prestacién
de Servicios 17012026 0193 del mes de abril de 2026

2. Que mediante planilla(s) No. 36847214 corresponde al mes de abril de 20286, se
cotizé Salud y riesgos laborales.

Cordialmente,

et —
CARLOS ANDlﬁES LOPEZ SALAZAR
C.C No. 1053830162
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ASO PAGCS)§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1053830162 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de |a siguiente manera:

Certificacion de

Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DiAS VALOR
ENTIDAD NIT ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORa |COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pensién: 2026-04 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 569,600 0 560.600
Periodo salud: 2026-04 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 445000 0 445.000
Planilla Nro.: 36847214 Tigo | 14-23  |860011153 POSITIVA 1 0 18.600 0 18.600
Clase de aportante: | SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2026-04-21 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVIENDA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 242818275 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $1.033.200
Pagina 1 Fecha: 2026-04-21 01:55:03




