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TIPo IDENTIFIcAcIÓN:
NoN4BRE ó RAZóN soclAl:

¡¡rr túH¡eRo DE ¡DENT|FtcAclóN:

cHlcoRODo DEPARTAfT/ENTO:

CALLE 9s c 99-08 TELÉFoNo:
O1 -EMPLEADOR CLASE APORTANfE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONON,4ICA:

úNtco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ¡CBF (REFORIVA TRIBUTARIA):

ASOCIACION PRODESARROLLO DE CHIGORODO
ANTIOQUIA

8254357
B-NlENOS DE 2OO COTIZANTES

Actividades de programac¡ón y

SI

Nilltr/ERo PLANTLLA:

PERtoDo colzActóN
OTROS SUBSISTENIAS:

1107553080 Ipo DE PLAN¡LLA:

agosto pERtODO COTjZACtóN
2023 SALUD:

E-EN/PLEADOS

MES: septiembre

nño: 2023

r i r. " , , 'lNFoRMAclÓN FECHAS DE PAGo r,r.i.- ' .r .

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2023t09t18 0 s0 $ 471.500

2023t09t19 1 $ 800 $ 472.300

2023t09t20 2 $ r.300 $ 472.800

2023t09t21 1 $ 1.900 $ 473.400

2023t09122 4 $ 2.400 $ 473.900

2023t09125 7 $ 3.900 $ 475.400

l-louloacló¡¡GENERAL .

TOTALES

ADMINISfRADORA

NIT cÓDIGo NOMBRE

800224808 230301 23O3O1.PORVENIR 1 $ 18s.600

SUBTOTAL: 1 s 185.600

+l i i iii;,SALUD=
ADMINISTRADORA

NIT cóDrGo NOMBRE

9001 56264 EPSO37 EPSO37-NUEVA EPS 1 $ 46.400

800088702 EPSOl O CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 80.000

SUBTOTAL: $ 126.400

:::::oAJADE:coMFEÑ§ÁClót'¡,:.=:::: :=
ADMINISTRADORA

NIT cÓDtco NOMBRE

890900841 CCFO4 CCFO4.CCF DE ANTIOOUIA 2 $ 126.400

SUBTOTAL: 2 s 126.400

RIESGO§PRdFESÍONALES:' :,r,,, I lr,,

ADMINISTRADORA

NIT cÓDrGo NOMBRE

86001 1 153 14-23-PoSITIVA coMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 33.1 00

SUBTOTAL: s 33.100
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T¡PO EMPRESA:

FoRMA DE PRESENTACIÓN:
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