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Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania « 19273010

EPS

SANITAS

Valor aportado a EPS

o
205000 O
(i
(i

Clave de pago
Verificar planilla 9457816074
Verifique la validez de un soporte de pago.

Periodo de cotizacion (salud)
2023 v 1 v

No soy un robot

Verificar planilla
; La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

¢ Quiénes somos? £ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contictenos Linea Etica




