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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA: SALUD Y I O ADMINISTRADORA: EPS037-NUEVA EPS • BancoAgrario deColombia
gente cuidando gente

i"¡;;"':'~~·:ill...!..:.c.... y:...• .¡¡¡~g¡"~.~__y~."":¿m;s¡·,,,· -",,":0.*,",;~i'''''-:''~'!''''''''' ~.;j:!1!hl..",--~~~'fQS~=GENIRlW!==·~8'.!~~=0If[=[""AHTI!·=,;:¿.;.=~",,-:,-~-'¡¡¡:::¡;":"'C'·';,;,_,""'.~.'5w",,,--' ... es:'''''''''~'''''''t:_''-¡¡¡=!I''I-F-4 ~ .y¡¡,'f; ",¡¡¡,~. ~.\ '¡¡" ¡, 7'''.''-.~,T :~iii¿• DATOS ~J oeY'~",~"" ..¡f!i~~-",-"--__'__¡""':;r;...:.c....c:L:~.,'-"'-"'-..m:¡¡¡'¡¡'_,_,""",,,,.•.,,,~

TIPO IDENTIFICACIÓN: Nrr NÚMERO DE IDENTIFICACIóN: 890983718 NÚMERO PLANIlLA: 7861193340 TIPO DE PlANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE Ó RAZóN MUNICIPIO DE CONCEPClON PERIODO COT1ZACIÓN OTROS MES noviembre mo 21122 PERIODO COTIZACiÓN SALUD: MES diciembre AI<O 2022
CIUDADIMUNICIPlO: CONCEPCION DEPARTAAlENTO: ANnOQUIA OlAS DE MORA: O
DIRECCiÓN: PlAZA PRINCIPAL TELEfONO: 8561083 FECHA PAGO (•• aa/mm/dd): 21122/12102 NÚMERO AUTORIZACIóN:
TIPO APORTANTE: 01-EM~ADOR CLASE APORTANTE: B·MENOS DE 200 COnZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIViOAD ECONOMICA: Actividad •• reguIad""", y facilitad"",. de la
FORMA DE ÚNICO
APORT ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIiBUTARIA~

1798850571
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No,
COTlZANTES
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UBTOTALES' ~,-

APORTES 1 MORA 1 DESCUENTO 1 VALOR PAGADOCOTIZACION 1 VALOR
ADRES COTIZACiÓN 1 NÚMERO 1 .~!, 01\ NOMERO :,>;<¡,- ~....t. 1

AUTORIZACIÓN "~9R;' AUTORIZACION VAL~_ '1._.f~lllA VALOR

TOTI'LES

VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR· ~ ,\...t~~, .lf.,dri, 'An .
ENFERMEOAD ~ Ir\ \lv:"'iGIAM~'~?i'f'n-_ SALDO AFAVORLIQUIDACiÓN MORA

11 $ 3.188.20C1 ·T3.188,2ijjf $Q $a $3,188.20
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DATOS DEL AFILIADO NOVEOADES .~ SEGURIDAD SOCIAL
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!\IJN"IS1RADoAA ~ IBC TARIFA COTIZACiÓN
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ADRES
U~~1Ó1 v.u~~~ÓI' APORTE8 ... 'h • O

VALOR VAlOR
e 1035852874 ALENelA EPEND S 1.501M FIJO NO ,. 1:,,, ¡¡¡ 'V " ¡. ....J-.ll, 30 $1.501.S' 12.500% S llff.8lii S $ 5 5187:sóir~:;ZM;A i¡)'
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pe 1128464583
~~REZ

EPENO $ 32'7,80 FIJO NO ~
""" I'i... 1"- ~ll lff 30 S 3..2'7:6.. '2,500% $402.3Oi $ , $ $402,30~

~~QU1N IJOLFO I .:!Ji, ~
PC·2'668483 OPEZ PEPENO $1.608.110 FIJO NO .... ~: r- ~. JO $1••08.!MM '2.500% $201,20( S s $ 52Of.2ói

~~CIA
r.~O:,L ~ l . ."OC o

FC43858670 ~~BALLOS EPENO $ 3217.80 FIJO NO ·30 $ 32''f:íjiji 12,500% ,.02.30( $ $ $ 5402,3Il<
EBALLOSfJ~.: ,

C.3858756 RANCO EPENO $ '.6OlDj¡¡¡ FIJO Ne¡ , ." 30 $1.608Jjiji 12.500% $201,20( $ S $ $ 20120
RANCO

~~IA \
RESlTA

e 43858186 JZUlUAGA pePENo $1.608-:00< FIJO NO r,~ .S 30 S1.008:9Oi 12,500% $201,20( $í $ $ $20121>
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OUMA
FC98473511 ~,RIOS pEPENO $1.6<l8.9üi FIJO NO -',?} ,(¡{O A - 30 $l.608-:9Ol 12,SOO% 1201,20( S $ $ 520120
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'C98473560 ALENCIA pePENO &32'7,00 FIJO NO '1/1 Hla It-'c;l,p!k" JO $32'7:8Oi '2,500% "02.31) S 1 S $ 402.30
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f~~LE""'O

pc ....73705
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EPENO $-4.690.34 FIJO NO 30 $4 .. 90.34 12.500 % • 5B6.3~ $ $ S $ 586,W
O

o e 98473763 AlENCIA pEPEND $1.608.90< FIJO NO 30 $ '.608.90( 12.500% S2012~ S $ $ S 20'2<1

~~~~~OE
ESUS, ~9847396' ~

pePENO $1JlQ8.9()( FIJO NO 30 $1,608.901 12,500 % S20120i $ S S $701.20
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[OTAL PAGADO: I $ 3.188.20g
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