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CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO DELGADO MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CRA 34 #14-10 SAN IGNACIO TELEFONO: 9998099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

Otras actividades de servicios

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ {DATOS:GENERALES'DE LABLANILEATE:
NUMERO PLANILLA: 4658333719 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/27 NOMERO AUTORIZACION: 9997559966
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8002297390 | 230201 2T W 930201.PROTECCION B8 1 $ 280.200
) SUBTOTAL: 1 $ 280.200
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8002514406 | EPS005 " . EPSO005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
T W " v ‘ SUBTOTAL:. 1 $218.900
- RIESGOS PROFESIONALES'
" ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 _ 14-23 . 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
. NESTSTTR 5 o JE VALOR SIN MORA: $ 508.300
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. 7 CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
5 SO/ [ Bancoomeva

Certificamos que CARLOS FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 80763080, realizd el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (&) CARLOS FERNANDO DELGADO MARTINEZ con documento CC 80763080, como se detalla a continuacion:

o 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T 4
Numero de Planilla 4658333719 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2026  Periodo Cotizacién Salud JULIO/2026
Fecha Pago 2026/07/27 Numero de Autorizacion 9997559966
N "~ APORTES'REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL T A

PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa - 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
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RIESGOS PROFESIONALES \3‘(\‘““ AdﬁﬂL%},a 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Clase de Riesgo

Dias ) ?// “’""‘PT?nN& 0,522 %

Cotizante exonerado pago aportes salud SENAffe ICBF (Reforma Tributaria): NO \ ‘th.
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