
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:

RICHARD BRIEVA

CC-72186745

0

2021-11-10

2021-10

I

21846317

2021-10

21846317

2021-11-10

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-11

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 310.500 $ 310.500$ 0 $ 0$ 2.484.000

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 397.500 $ 397.500$ 0 $ 0$ 2.484.000

$ 708.000Total a pagar $ 708.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/12/2021



Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO identificado(a) con NI 890102006 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RICHARD 
EDUARDO BRIEVA ARCON identificado(a) con CC 72186745

Este certificado se expide el día 2021-11-09 a las 08:15.

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

9426696229 1197658347 Y 2021-11-09 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-10 30                  $2,484,000 6.96% $172,900
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