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Se certifica que en la fecha 2020-12-17 la empresa TONCON LOPEZ CLAUDIA con documento de
identificacion CC 23710110 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
TONCON LOPEZ CLAUDIA identificado con CC-237101 10, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

’ Datos Aportante
~ Identificacién | e e
 ccamollc ToNCONLlopezclaubiA
: Datos Planilla N
| NOmeroPlanilla  TipoPlanilla| FechadePago | Tarifa Riesgos Laborales

8610716924 | 2020-12-17 0,00522

Datos Administradoras

Mo foNT |- cedigo Nombre | -Dias
AFP 800224808 230301 eomvenm 0
|EPS 8791856000- EPSC25 CAPRESOCA EPS 30
ARL 860011153  14.23  ARL-POSITIVACOMPANIADE SEGUROS 30
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