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CERTIFICADO DE APORTES AL 

SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL 

El presente certificado se expide a los____ días del mes ______________ de _______ 

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información 

La empresa__________________________________________________ identificado con _____número ________________________, 
aportó por__________________________________________________, identificado con _____ número  ________________________, 
quien se encuentra  registrado a la fecha  como tipo de cotizante _________________________________________________________ 
por concepto de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, 
para los períodos comprendidos entre  __________ y __________ de la siguiente manera: 
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2026febrero17

16/02/202651086326ene.-202600$ 70.1001.750.90530Comfenalco ValleCCF56

16/02/202651086326ene.-202600$ 76.2001.750.90530ARL SURA14-11

16/02/202651086326ene.-202600$ 280.2001.750.90530Porvenir230301

S16/02/202651086326feb.-202600$ 70.1001.750.90530Sanitas EPSEPS005

02-202602-2026

1 - Dependiente

1005873902CCDIEGO FERNANDO MARTINEZ 

901237016NIEYM LOGISTICA Y DISTRIBUCION SAS




