o aportes
enlinea

Contribucion Solidaria  Certificado de aportes  Declaracion de renta  Numero de planilla  Pago electronico  Soporte de pago  Verificar planilla €& A

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1140874907

EPS

B Instructivo
SALUD TOTAL

Valor aportado a EPS
385000

Clave de pago

Verificar planilla 9487716325
Verifique la validez de un soporte de pago. Periodo de cotizacion (salud)
2025 ~ 06 o

@ @ @ @

No soy un robot Famd
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

9 La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.




