. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KARINA PAOLA RAMIREZ CABANA, identificada con CC nimero 1010194477, aporté por el empleado
KARINA PAOLA RAMIREZ CABANA identificado(a) con CC numero 1010194477 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 09 - 2022 de la siguiente forma.
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CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO b4
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25-14 Administradora 5 0 30  $1,280,0 0.16000 $204,800 $0 $0 Septiembre 61631863  06/09/2022 NO
Colombiana de 7 00 -2022
Pensiones -
Colpensiones
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $1,280,0 0.12500 $160,000 $0 $0 Septiembre 61631863  06/09/2022 NO
Salud - Nueva EPS 7 00 - 2022
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,280,0 0.00522 $6,700 $0 $0 Septiembre = 61631863  06/09/2022 NO
COMPANIA DE 7 00 - 2022
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Septiembrede 2022

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



