ASO PAG(2§

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2022-04
Periodo Salud

1 2022-04

Se certifica que en la fecha 2022-05-26 la empresa EDWIN GALLO ABRIL con documento de identificacion CC

1121846117 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes

al cotizante GALLO ABRIL

EDWIN LEONIDAS identificado con CC-1121846117, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Sbcial.
CC-1121846117

Datos Planilla

EDWIN GALLO ABRIL

Namero Planilla ‘Tipo Planilla.  Fecha de Pago Tarifa Ri‘esgds Laboralés
8619505362 | 2022-05-26 000522
Datos Administradoras
' -Tlpo NIT Cédigo ) Nombre ' Dias
AFP : 900336004 I 25-14 ! ggr:li:réi;tsrlaé!;ég Colombiana de Pensiones I 2-30. -.
EPS | 900156264 | EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS | 30
ARL | 860011153 | 14-23 | 50

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS



—

' RAZON SOCIAL :

ey EDWIN GALLO ABRIL
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1121846117 oy
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 -
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 N )
' FECHA GENERACION REPORTE:  2022.05-27 - :
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-05-05 -
FECHA DE PAGO: 2022-05-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-04
'PERIODO SALUD: 202204 )
'NUMERO PLANILLA: 8619505362 -
TOTAL COTIZANTES;: v )
REFERENC!A DE PAGO (PIN) | 8698528985 o )
TIPO DE PLANILLA: o _ )
o NoveRe | MNESO | o |oofONRS, o sumsitenc Tk | SN | VALoR PAGAR
EPS041 B00156264 NUEVA EP.S. S.A MOV 1 $ 1.000,000 50 50 $0 § 125.000 $ 125,000
25-14 S003IE004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 0 so0 $0 $ 160.000 § 160.000
14-23 BEO011153 POSITIVA 1 $ 1,000,000 s$0 $0 50 §5.300 $5.300
Total a pagar $0 50 $0 § 260,300 § 200,300

FECHA DE F’AGO DEL SIGUIENTE MES

06/06/2022




