nu ew PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
eps SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA : EPS037-NUEVA EPS @ Banco Agrario de Colombia

gente cuidando gente

NUMERQ DE TFICACbN: 830883718

TIPO IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 7847033357 'nPo PLm \ - : E-EMPLEAD
NOMBRE O RAZON MUNICIPIO DE CONCEPCION : 08
. S oeppENTO ANTIOQUIA | |  PERIODO COTRAGION OTROS MES juko ANO zozi PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agosts ARO 202
DIRECCION: PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 86567083 ey 3, y
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | ' =CHA PAGO (sasaimmidd) H0803 MBS MITORGACIN
TIPO EMPRESA: PUBLICA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activid yfa dela
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- LIQUIDACION MORA e .g{i SALDO A FAVOR TOTALES
E st | T
COTIZANTES VALOR VALOR NUMERO * "NUMERO g 4 4
COTIZACION o COTIZACION hex < Bl oy @ﬁ, o) AUTORIZAGION | yAfo’h = Veaniia VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
12 $ 3402 $ $4 $ > §q w30~ LF $0 § 3.402. $0 $ $3.402,
SUBTOTALES: s s s 3
TR T R ST ETEees % e
DATOS DEL AFILIADO
LLUDOS Y| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE § i é INCAPACIDAD POR | |cENGIA DE MATERNIDAD
N°  IDENTIFICACION” \OMBRES | COTIZANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO §3 gk ZEIFEEDAD TOTAL
E WuTORIZACION  VALOR Mm SALOR
i e 0 BEPERD 57 G N6 50 Y
OPEZ ANA
2 ICC 1128484583 S DEPEND $3217, FIO NO $ $ H
OAQUIN
B 1 38 DEPEND $1.716.1 FuUO NO i 12,500 % $o s $ 21
“ CC 21668483 DEPEND $ 1,608, FUO NO i 608,900 12,500 % 30 § $
ALENGIA
DEL
5 % o8 DEPEND §3217. FUo NO 3 L
b cc4 PEPEND 5 1.608. Filo NG 50 H 5
ARA :
CC 43858 § 1,608 Fio NO ey $a § §20°
FRANCO gud  Fa 3
ii:i s b oy “ {53 %:il
98473511 %m §1.608. FUO o NER Fi a %I,%‘;r A 50 EL )
RAMIRO DE Gy
B [CC 08473560 Lvagﬁau DEPEND $3217. FLO NO $0 ]
AGUILAR
(GUILLERMO
fio CC 98473705 L!% DEPEND §4 NO § §
ORREGO
] 88473763 Wb‘eﬁﬁ 1.608. FUo NO §4 50 s
ARO DE
r‘z"“‘ccm'r 1 DEPEND §71.608 NG s ]
TOTAL PAGADO: | $ 3.402.800
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