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14-11 ARL SURA 1 X 0 30 $1,598,500 0.06960 $111,300 $0 $0 Septiembre - 
2025

90735148 21/10/2025 Si

CCF21 Cafam Caja de 
Compensacion Fliar

1 X 0 30 $1,598,500 0.04000 $64,000 $0 $0 Septiembre - 
2025

90735148 21/10/2025 Si

EPS017 Famisanar EPS Cafam
Colsubsidio

1 X 0 30 $1,598,500 0.04000 $64,000 $0 $0 Octubre - 
2025

90735148 21/10/2025 Si

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

1 X 0 30 $1,598,500 0.16000 $255,800 $0 $0 Septiembre - 
2025

90735148 21/10/2025 Si

La empresa MIL ZONAS S.A.S., identificada con NI número 900455578, aportó por DANIEL BERNARDO LEON 
ZAMBRANO identificado(a) con CC número 3169686 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 09 - 2025 y 10 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 21 días del mes Octubrede 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL


