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CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $877,803 0.04000 $35,200 $0 $0 Abril - 2020 42820945 21/05/2020 Si

EPS008 Compensar EPS 1               0 30 $877,803 0.04000 $35,200 $0 $0 Mayo - 
2020

42820945 21/05/2020 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $877,803 0.03000 $26,400 $0 $0 Abril - 2020 42820945 21/05/2020 Si

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

1               0 30 $877,803 0.01044 $9,200 $0 $0 Abril - 2020 42820945 21/05/2020 Si

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $877,803 0.04000 $35,200 $0 $0 Mayo - 
2020

43185936 08/06/2020 Si

EPS008 Compensar EPS 1               0 30 $877,803 0.04000 $35,200 $0 $0 Junio - 
2020

43185936 08/06/2020 Si

230301 Porvenir 1               0 30 $877,803 0.03000 $26,400 $0 $0 Mayo - 
2020

43185936 08/06/2020 Si

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

1               0 30 $877,803 0.01044 $9,200 $0 $0 Mayo - 
2020

43185936 08/06/2020 Si

              

              

La empresa YAMBALÓ SAS, identificada con NI número 830056944, aportó por el empleado  LADY KARINA 
GUERRERO PACHON identificado(a) con CC número 52715195 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto 
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para 
los periodos de pensión comprendidos entre 04 - 2020 y 06 - 2020 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 3  días del mes Juliode 2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL


