aportes Certificado de Aportes
en linea

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

5 Novedades
A Tipo Fecha A 7 ] q - " e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9423050464 | 1082437432 Y 2021-08-03 ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2021-07 30 $1,449,000 6.96% $100,900

Este certificado se expide el dia 2021-08-04 a las 05:52.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 72276920 0 JULIO CESAR HERRERA SIERRA 0 SINARP - SINARP UNICA 4322 Natural A ; O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CARRERA 1952 29 3146782395 JULIOCHERRERAS@HOTMAIL.COM N 5 B a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-07 2021-07 8615031572 | 2021-08-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.100 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8611793187 2021-08-30 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
= O
2 E 2’ <(§ £ <0 £ > <(<§( %( <§ éo <§ £ <F z " (E 8 Total PE><efntodle
MODALIDAD = wiuwla|a|o wi=|lz T z I~ uny Q I Q| I = I a|lwn | = arafiscales
N D EMPLEADO SALARIO |5E ol aRIO 2 g u g a|<(a|=|g g SIdEIE 8 % = 5 9] 8 % 6 = O 8 % = (gl g 8 % < |zle| 8 8 % Q 4 o 8 % z EPST | AFPT | L | & | Q| Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & s
W 0 10 w2 i L= ] L= i L3 w L= w w= i %)
[y o L = T = [ 4 [ Z [ Zz [ = [
HERRERA SIERRA 1.449.000 PORVENIR- 1.449.000 SALUD 1.449.000 ISIN CCF-
CC 72276920 JULIO CESAR 0 30|30| 0|0 230301 231.900 OESQOA(\)IE— 181.200 SINCCE 0 0,00000| 0 0 0 0030 413.100 N
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 72276920 0 JULIO CESAR HERRERA SIERRA 0 SINARP - SINARP UNICA 4322 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CARRERA 19 52 29 3146782395

N

JULIOCHERRERAS@HOTMAIL.COM

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-07 2021-07 8615031572 [ 2021-08-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.100 0 Banco Occidente
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
ldel 8611793187 2021-08-30 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.449.000 1.449.000 0 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 231.900 0 0 0 231.900
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 231.900 0 0 0 231.900
EPS(Administradoras: 1) 1 181.200 0 0 0 181.200
SALUD TOTAL EPS002 | 800130907 | 4 1 181.200 0 0 0 181.200
Gran Total 413.100 0 0 0 413.100

ASOPAGL;J;



