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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
•.• y

dl SI

501 / Bancoomeva

Certificamos que CRISTHIAN CARLOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13071487, realizó el pago de aportes a la seguridad social
del Señor (a) CRISTHIAN CARLOS GUERRERO SALAS con documento CC 13071487, como se detalla a continuación:

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

4649882319 Tipo de Planilla

ABRIL/2026 Periodo Cotización Salud

2026/04/09 Número de Autorización

1-INDEPENDIENTES

ABRIL/2026

PENSIÓN Administradora

30 Tarifa

Normal

230301 - PORVENIR

16,000%Dlas

Indicador tarifa especial

SALUD Administradora ESSC18 - EMSSANAR S.A.;

Dlas 30 Tarifa 12,500"

RIESGOS PROFESIONALES Cal d 14-23 - POSITIVA COMPAÑIA DE
Dlas C 30 Tarifa 0,5229

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA 'e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que CRISTHIAN CARLOS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13071487, realizó el pago de aportes a la seguridad social
del Señor (a) CRISTHIAN CARLOS GUERRERO SALAS con documento CC 13071487, como se detalla a continuación:

r

Número de Planilla 4653548423 Tipo de Planilla 1-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros MAYO/2026 Periodo Cotización Salud MAYO/2026

Fecha Pago 2026/05/12 Número de Autorización 9996778569

PENSIÓN Administradora 230301 - PORVENIR

Dlas 30 Tarifa 16,000%

Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC18 - EMBSANAR S.A.S

Dias 30 Tarifa _. _ 12,500 %

.tt _. h

RIESGOS PROFESIONALES \ar 14-23 - POSITIVA COMPAÑIA DEDIas Q -• ,. ( 0,522 %
Clase de Riesgo___ 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Refsm# Tributaria): NO
® e B Ot a.ch • `
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