/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2025-04
S.d.

Periodo Salud : 2025-04

Se certifica que en la fecha 2025-04-30 la empresa NATALIA GOMEZ VELASQUEZ con documento de
identificacion CC 1001774515 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante GOMEZ VELASQUEZ NATALIA identificado con CC-1001774515, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1001774515 NATALIA GOMEZ VELASQUEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8635499261 I 2025-04-30 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900604350 EPS040 SAVIA SALUD EPS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 02-05-2025 2:18 PM



