CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ADONITRANS SAS, identificada con NI nimero 900527861, aport6 por el empleado CARLOS ALBERTO
ARIAS VILLEGAS, identificado(a) con CC numero 16988629 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 45708159 para el periodo de salud 2020-10 y pensiones 2020-09 de la
siguiente forma.
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EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 0 30 $877.803 $38.200 $0 $0 | Septiembre - 45708159 15/10/2020 | S
2020
CCF57 ‘Comfamiliar 1|0 0 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Septiembre - 45708159 15/10/2020 | S
Andi 2020
Comfandi
Caja de
Compensacio
n Fliar
230301 Porvenir 1|0 0 30 $877.803 $140.500 $0 $0 | Septiembre - 45708159 15/10/2020 | S
2020
EPS018 Servicio 1|0 0 30 $877.803 $35.200 $0 $0 | Octubre - 45708159 15/10/2020 | S
Occidental de 2020
Salud S.A.
S.0.S EPS
150 / IEC
27001
El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Enero de 2021 & contec

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Certificado K 51005-1



