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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA, identificada con CC numero 1070325963, aporté por el empleado
CAMILO ANDRES GUERRERO VEGA, identificado(a) con CC numero 1070325963 por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8353666599 para el periodo de salud 2021-09 y

pensiones 2021-09 de la siguiente forma.
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