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

La empresa LESLIE JOHANNA SILVA CASTANEDA, identificada con CC ntimero 1030608005, aporté por el empleado
LESLIE JOHANNA SILVA CASTANEDA identificado(a) con CC nimero 1030608005 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 08 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 X 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0  Agosto - 70646560  14/09/2023 NO
7 00 2023

230301  Porvenir 5 X 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0  Agosto - 70646560  14/09/2023 NO
7 00 2023

14-23 POSITIVA 5 X 0 30 $1,160,0 0.00522 $6,100 $0 $0  Agosto - 70646560  14/09/2023 NO
COMPANIA DE 7 00 2023

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Septiembrede 2023

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



