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OBJETO DEL CONTRATO
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L CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

| a empresa nidia alexandra gutierrez caicedo, idenlificada con CC nimero 1109493090, aporto por ¢l empleado
NIDIA ALEXANDRA GUTIERREZ CAICEDO identificado(a) con CC namero 1109493090 quien se encuentra regislrado
(1) a la fecha por conceplo de aporles obligalorios al sistema General de Sequridad Social mediante la Planilla Inlegrada de
iquidacion de aportes, ol periodo de pension da11« 2020 de la siguiente forma.
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