/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2024-11
S.d.

Periodo Salud :2024-12

Se certifica que en la fecha 2024-12-09 la empresa CORPORACION UNIFICADA NACIONAL CUN con
documento de identificacién NI 860401734 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante POLO SANTIS ILVA MARIA identificado con CC-64871630, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

NI-860401734 CORPORACION UNIFICADA NACIONAL CUN

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
31828206 E 2024-12-09 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 860002503 14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 30
CCF 892200015 CCF41 Caja de Compensacion Familiar de Sucre 30
SENA 899999034 PASENA SENA 30
ICBF 899999239 PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | 30
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2024-11
S.d.

Periodo Salud :2024-11

Se certifica que en la fecha 2024-11-29 la empresa ILVA MARIA POLO SANTIS con documento de identificacién
CC 64871630 sucursal 02, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante POLO
SANTIS ILVA MARIA identificado con CC-64871630, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-64871630 ILVA MARIA POLO SANTIS

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
31614003 [ 2024-11-29 0,02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE
ARL 800226175 14-25 SEGUROS DE VIDA 30
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/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2024-11
S.d.

Periodo Salud :2024-11

Se certifica que en la fecha 2024-11-29 la empresa ILVA MARIA POLO SANTIS con documento de identificacién
CC 64871630 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante POLO
SANTIS ILVA MARIA identificado con CC-64871630, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-64871630 ILVA MARIA POLO SANTIS

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
31618256 [ 2024-11-29 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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