CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompenscr | m|p|an|||a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante YOLIMA GONZALEZ SOLER, identificado con CC numero 39806191, aporté en nombre de YOLIMA
GONZALEZ SOLER, identificado(a) con CC numero 39806191 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 59 -
In ndien n contr. ién rvici rior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-05 y salud 2024-05 de la siguiente manera:

NOMERE DE

ADMINISTRAD Z NUMERODE FECHADE
ORA o

IBC COTIZACION

saLup

FSP Fsp
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CORRECION
EXONERADO

PARAFISCALES Y

25-14 | Administradora o 30 $1.957.000 $314.800 $0 $0 | Mayo-2024 77805144 17/08/2024 N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar o 30 $1.967.000 $245.900 $0 $0 | Mayo -2024 77805144 17/06/2024 N
EPS

14-23 POSITIVA 0 30 $1.957.000 $10.300 $0 $0| Mayo-2024 77805144 17/06/2024 N
COMPANIA
DE SEGUROS

Activar Windows



CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compcnsar | mip'ani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante YOLIMA GONZALEZ SOLER, identificado con €C nimero 39806191, aporté en nombre de YOLIMA

QQNZALEZ §QLE |denl|f' cado(a) con CC nimero m en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 59 -
ependie : ervi : a 1 mes por concepto de aportes obligatorios al

sistema General de Segurldad Soc:lal medlante Ia Planllla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos
comprendidos en pension 2024-06 y salud 2024-06 de la siguiente manera:

NOMBRE DE . 5 :
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Amlgol':g z dp E B = % E Lo COTEACION oo inspipap  suesisTENGiA  PERIODO PLANILLA PAGO
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EXONERADO
PARAFISCALES ¥

EPS008 Compensar o 30 §2.040.000) $255.000 30 50| Junio - 2024 TT945419 17062024 N
EPS

14-23 POSITIVA o 30 $2.040.000 $10.700 0 $0 | Junio - 2024 TT945419 17/06/2024 N




