/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2024-01
S.d.

Periodo Salud :2024-01

Se certifica que en la fecha 2024-01-09 la empresa EDWARD ANDRES HERNANDEZ HERNANDEZ con
documento de identificacion CC 1019092089 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social
correspondientes al cotizante HERNANDEZ HERNANDEZ EDWARD ANDRES identificado con CC-
1019092089, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1019092089 EDWARD ANDRES HERNANDEZ HERNANDEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
28714920 | 2024-01-09 0
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 830003564 EPSO17 EXILDMA?:(;’LR&%%TDOISA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA | 3
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