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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA: SALUD y I O ADMINISTRADORA: EPS037-NUEVA EPS
gent~ cuidando ij""nte
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I TIPO IDENTIFICACIÓN, NIT NUMERODE IDENTiFICACIÓN_ 890963718

I
NOMBRE elRAZÓN MUNICIPIOor CONCEPClON
CIUDAOIMUNICIPlO- CONCEPCION DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
DIRECCiÓN: PLAZA PRINCIPAL TELÉFONO 856708a

I TIPO APORTANTE, O,-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: S-MENOS DE 200 COTIZANTES

I nFlO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDADECONOMICA Actividades. reguladoras y r~dlil.qcfnrasríe lA
FORMA DE ÚNICO
!APORTANTE EXONERAOQPAGOAPORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA): NO

r- _:_--:---=~:_-----=-=-:-~ :____~~Tº!!__<!_~ER~S DE L~ !,_L~Ñif_LL=-~=--:-_= --=--__ :--__:::=--=--=--~
I NÚMERO PLANILLA: 7887295443 TIPO DE PlANIUA: E-EMPLEADOS '1! PERIODO COTIZACIÓNamos MES junio Mio 2023 PERIODO COTIZACiÓN SALUD_ MES Julo Mio 2023

I
OlAS OE MORA. o
FECHA PAGO (a"'/I'nm/dd). 2023/07'04 NUMERO AUToRIZ_'CIÓN, 26116193 I
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