SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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. CERTIFICADO DE APORTES AL
%compenscr | miptanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FLOR ALBA RAMOS ARIAS, identificada con CC niimero 52363864, aport6 por FLOR ALBA RAMOS

ARIAS identificado(a) con CC nimero 52363864 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para el periodo
de pensién de 2025-2 de la siguiente forma.
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1230201 :Proteecion ; $228,300" $0. Febrero- . 84883257  10/03/2025 No |
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£l presenta certificado se expide 4 los 12 dias del mes March de 2025
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Este documento estd clasificado come privade por parte de Compensar Oparador de Informacion.




