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VISTO BUENO SUPERYVISOR DE CONTRAT
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

-a empresa lucia jimena suarez carrillo, identificada con CC nimero 1113780137, aporté por el empleado SUAREZ
CARRILLO LUCIA JIMENA identificado(a) con CC ntimero 1113780137 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

soncepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 01 - 2021 de la siguiente forma.
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