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

gente cuidando gente

T T NOMERQ DE IDENTIFICACION: z B ERGE
NOMBRE 6 RAZON MUNICIPIO DE CONCEPCION
Py e NeEPGON || Perioo coTizacioN oTRos MES  mayoARO ma PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES junio ARO 2023
: PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 8567083 . NG ALTORZAR IO :
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | | -0 A PAGO (aaaaimmidd). 2uzsne0l NOMERO : A
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:  Actividadas requiadoras y faciitadoras de la
FORMA DE ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
“ TOTALES
COTIZANTES | o omizacion ] COTIZAGION Yo VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $3.188, 3 5 5 : 7 50 3.8, 50 50 3388,
BUBTOTALES: 534 9 59 $3.4
ACION DETALLADA APORTE
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES
o SUBTFO § g Elgglé a8 ls gi3)2ksls 8 N ONFERMEOAD . MCENCIADEMATERNDAD
COTIZANTE < s & L et S BC TARFA -
z oo ¢ VALOR NUMERO | 00
X fi 7 & b
i o 25 e 501840 12500% 50 ¥4
7 NO $3217800 12,500 § 3
] WG o i s ot 36 1808900 12500% 50 50
N o §3217800 T2500% 9 5
NO 13608, 12500 % §1 50
5 NO 30 1 12,500 % $9 59
YOLIMA 3
v CC 98473511 DIAZ RIOS DEPEND [s] 30 $ 1,608, 12,500 % $0 so
NO 30 $3z217 12500 % [ H
NO 30, $4.690340 12,500 % $0 50
NO 30, 1.808. 12,500 % 50 30
[o] 30| : 12,500 % $ sa
TOTAL PAGADO: | $ 3.188.200
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