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_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
.;:compcnscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ELKIN FABIAN PARADA GUEVARA, identificada con CC ntimero 80120968, aport6 por el empleado
ELKIN FABIAN PARADA GUEVARA identificado(a) con CC niimero 80120968 quien se encuentra registradoa 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 pension de 2020-9 de la siguiente forma.
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