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Se certifica que JOMN JAIRO JARAMILLO MONTOYA identificado(a) con &C Masb:idd realiz

al Sistema do Seguridad Social:

Certificados de Aportes
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Periodo Clave Planilla Novedades
Pensian Salud Papo Planilla Tipo Fecha Pago fog |ret tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst |sin| ige Irﬁn vac|avp|vet| irl | vip F
B : 3 4 4 Fhdli f B
200300 | 200303 | 105ami0740 | 0aa7o30a09] € | 20230308 . A4 A B | R
Hiewpo Administradora Dias | Torifa 1BC Cotizactén' -/~ * 1T
. arp COLPENSIONES 30 161 $2,624,616 A A (5 /$420,000
o am ARL SURA 0 6.96% $2,624,616 s 182,700
ccr COMFENALCO VALLE 30 ax $2,624,616 . $105,000/ _
5.0.5. SERVICIO - :
s occmwrsu DE SALUD 20 4% $2,624,616 $105,000
A,
Este certificado se expide el dia 2023-03-06 a las 03:35. y
' [ ]
1 ; l"‘,
! '
[ - ' ’ B N it
may ] ” -v_' :“l %j ; 4 .'" h} ; L—‘ :
A(RALA T - N
“ 3 \ ! L J‘ & - P h < -‘
JVIL. ANA PLA
. / o A A il ] A [",-A«‘ (‘.!/‘*1 U{\ P Ny
Foy; , / / 4! , J \ ;?tl\ 34
I ' N | «/" fj"(’ fl\ r-\‘l“‘.»—-’j \ A
_ A \E A Lol i1
), | vy ANIE -
’ " ADA PLANILLA £
- i f {l \, \ --j} A . ' r\ji 1
. | ) 4 p | %
i sad - A A r\fL'»i‘. 3' -—A' ?L - R
" L | i SN LA : i
A NI ¢ CpiTE AN W - A YA 20
s PN i 71 I o boe { }\ )L\C”JADA . i)
. r!i}!i’fi‘ s ,\ . 1
A ‘. A Hz ’ j’_\ - ‘-l'"..\vj_,“ Ses :
A N 3'_‘,-1;:
i =7 ,f‘ 5\\‘!’,3 I A Fjﬁi :
Lewe® ¥ ° ' < . - E
'Pagina 55 de 116

Escaneado con CamScanner



