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©{)_COMPENSsar; miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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@%Mooavazmoq tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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@ . ‘ CERTIFICADO DE APORTES Al
& %compenscr i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

s

- /
La empresa JAIME RODRIGO MUNOZ ROJAS, identificada con CC ndmero 5824549, aportd por el empleado JAIME
RODRIGO MUNOZ ROJAS identificado(a) con CC nuimero 5824549 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 pension de 09 - 2023 de la siguiente forma. '
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