A P CONSTANCIA DE PAGO
f»—»«ig:jj PAGOS Periodo Pensién: 2025-11
S.a

Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-04 la empresa CASTANOiMONTOYA ANGELICA MARIA con documento
de identificacion CC 46366201 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al

cotizante CASTANO MONTOYA ANGELICA MARIA identificado con CC-46366201, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportanté

ldentificacion - _ . oo RazdnSodial

CC-46366201 CASTANO MONTOYA ANGELICA MARIA

Datos Planilla

-NGmero Planilla “_l;":po' Planilla Fecha de Pago - Tarifa Riesgos Laborales
8638339918 o 2025-11-04 0,02436
| Datos Administradjoras
Tipo 5 NIT ___.:.__Cédi'go . - | - Nombre . . Dias
AFP 800220739 |230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 1800130907 EPS002 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD |30
ARL 890903790 ! 14-11 ARL SURA - sat%uaos DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
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