/l - CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-11
S.da.

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-14 la empresa LIZ YOLAYNE FONTALVO GOMEZ con documento de
identificacion CC 1045724924 sucursal 01, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante FONTALVO GOMEZ LIZ YOLAYNE identificado con CC-1045724924, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razoén Social

CC-1045724924 LIZ YOLAYNE FONTALVO GOMEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35090096 I 2025-11-14 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800088702 EPS010 EPS SURA 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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