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CERTIFICADO DE APORTES AL
eizcompensqr | mip[ani”alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3e certifica que Jose Ander Miranda Salinas, identificada con CC numero 1090396458, aporté por el empleado JOSE
ALDER MIRANDA SALINAS, identificado(a) con CC numero 1090396458 por concepto de aportes obligatorios al sistema

seneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 49938165 para el periodo de salud 2021-03 Y pensiones
2021-03 de la siguiente forma.

Riesgos 14-11 ARL SURA EI0803780  |53) 0 oflAalD 3 0.00000 30 $0 30| Marzo-2021 | 49338165 130472021
-aborales

Riasgos 14.11 ARL SURA BO0S03TH0 |59) 0 0C|30 $2417040 002435 3 358,500 $0 50 Marzo- 2021 | 49938165 1vaz021
-aborales

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Abril de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

® o
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3e certifica que Jose Ander Miranda Salinas, identificada con CC numero 1090396458, aport6 por el empleado JOSE
ALDER MIRANDA SALINAS, identificado(a) con CC numero 1090396458 por concepto de aportes obligatorios al sistema
3eneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 49916595 para el periodo de salud 2021-03 y pensiones 2021

03 de la siguiente forma.

$2.417.040  0,16000 $386.800 30 30 | Marzo - 2021 49016565 10042021
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Sand EPS005 | Sanitas EPS BO0251440

52417.044  0,12500 $302.200 30 30| Marzo - 2021 | 49916595 130472021
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El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Abril de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




