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

O : ; : TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON MUNICIPIO DE CONCEPCION

p e g conceroon DEPARTAMENTO ANTioguA || PERIODO COTRACION oTROS MES  doenire ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  enero ANO 2023
DIRECCION: PLAZA PRINCIPAL ONO: 8567083 N :

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | ' =o' PAGO (assaimmidd): 20230112 NUMERO AUTORZACION: 1843750646

SALDO A FAVOR TOTALES
‘.;
COTIZANTES VALOR VALOR NUMERO U 0 VAL L.
COTIZACION A COTIZACION o S PR e P % O s vyrﬂ o PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
11 $3.188. $0 $ $0 i $a Tl GF $0 $3.1 $0 §0 sa.r%

BUBTOTALES: R $34 $0 3 $ 34
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$3217. } - o 8 1 §,¢<}-‘ - 30, 3347, 50
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TOTAL PAGADO: | $ 3.188.200
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