/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2024-02
S.d.

Periodo Salud :2024-03

Se certifica que en la fecha 2024-03-12 la empresa TRANSESPECIALES M Y L S.A.S con documento de
identificacion NI 901573243 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
COLORADO QUINCHIA LIBIN YAIR identificado con CC-98523102, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

NI-901573243 TRANSESPECIALES MY LS.A.S

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

29292347 E 2024-03-12 0,0435

Datos Administradoras

Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 900336004  |25-14 et S e i T 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
CCF 890900841 CCF04 Caja de Compensacion Familiar de Antioquia COMFAMA |30
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