I CONSTANCIA DE PAGO

' Periodo Pensién: 2022-05

A S O P AG OS Periodo Salud : 2022-05
S.d.

Se certifica que en la fecha 2022-06-29 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:

Datds Aport?ante
' |dentificacién i = -Razén-&_‘;ociai
CC-1121846117 1 ~ EDWIN GALLO ABRIL :
Datos Planilla
Numero Planilla -_Tipo Planilla Fecha de f’aga e Tarifa I_!Iesgo;-l.aboréles =]
8619951152 | 20220629 000522
Datos Administradoras .

Tipo NIT ~ Codigo % : : Nombre .. - :_ Dia}fs |
AFP 900336004 25-14 égrl\:\;réi;gr%!;ég Colombiana de Pensiones 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, EPSS 30
ARL | 860011153 - 14-23 -ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 30
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VA

'RAZON SOCIAL - EDWIN GALLO ABRIL
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1121846117 :
%4 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 _ : ) i
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 _
'FECHA GENERACION REPORTE:  2022-06-29 o
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-06 -
FECHA DE PAGO: - |a0220828 00 -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-05
'PERIODO SALUD: 2022-05 N ]
'NUMERO PLANILLA: 8619951152 o
TOTAL COTIZANTES: : O il : :
'REFERENCIADE PAGO (PIN): 8698528985 N
'TIPO DE PLANILLA: —h N I
ool I NOMBRE AERD. B | st ARaAO SUI;:SC:EESNCI STERESES :TOEF:E:::R VALOR PAGAR
EPS041 200156264 NUEVAEP.S. S.A MOV 1 $ 1.000.000 50 %0 $o0 $ 125,000 $ 125,000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 0 §0 $ 160.000 § 160.000
14-23 BEOO1 1153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 50 50 £5.300 $ 5300
Total a pagar s0 so $0 $200.300 $290.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

Q07/07/2022




