CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensqr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante 1Bl HANA CORTES CASTILLO, identificado con CC numero 59686470, aporté en nombre de IBIS
JOHANA CORTES CASTILLO, identificado(a) con CC numero 59686470 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2024-06 y salud 2024-06 de |a siguiente manera:
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El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Julio de 2024

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