
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JULIO CESAR HERRERA SIERRA

CC-72276920

0

2021-06-28

2021-05

I

8613939859

2021-05

8611793187

2021-06-28

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-06-04

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 181.200 $ 181.200$ 0 $ 0$ 1.449.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 231.900 $ 231.900$ 0 $ 0$ 1.449.000

$ 413.100Total a pagar $ 413.100$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/07/2021



Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIO CESAR 
HERRERA SIERRA identificado(a) con CC 72276920

Este certificado se expide el día 2021-06-03 a las 11:01.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9420571110 1008848491 Y 2021-06-01 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-05 30                  $1,449,000 6.96% $100,900
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