CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SERVICIOS DE ASEO FUMIKILLER SAS, identificada con NI nimero 900891714, aport6 por FREDDY
GIOVANNY RAMIREZ ORTIZ, identificado(a) con CC numero 1143966590 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nUmero 80770826 para el periodo de salud 2024-10 y pensiones
2024-09 de la siguiente forma.

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

IBC

PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
CLASE RIESGO
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 0 30 $1.300.000 0,06960 | 5 $90.500 | Septiembre 80770826 03/10/2024 | S
- 2024
CCF57 | Comfamiliar | 1|0 [ 30| $1.300.000 0,04000 $52.000 | Septiembre 80770826 03/10/2024 | S
Andi - 2024
Comfandi
Caja de
Compensacio
n Fliar
ESSC24 EPS-S 1|0 [ 30| $1.300.000 0,04000 $52.000 | Octubre - 80770826 03/10/2024 | S
Coosalud 2024

230301 Porvenir

-
o
=)

30| $1.300.000 0,16000 $208.000 | Septiembre 80770826 03/10/2024 | S
- 2024

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Octubre de 2024

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



