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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-04-26, 01:39:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044715581

Periodo Cotizacion: febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8847834510

PAGADO 26/04/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAHIR ENRIQUE LUQUEZ VARGAS

Documento CC1042998364 Direccion CL 10A#16 B - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013703483

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SABANALARGA Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1042998364 |JARE CNRIQUE LUQUEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.236.000|  $197.800(EPS005) EPS SANITAS $1.236.000| $154.500 0,522 $1.236.000(  $6.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.236.000 $ 1.236.000 $ 1.236.000 $0 $197.800 $ 154.500 $ 6.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.800 $0 $358.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Galle 96 No. 1255 Bogota

PAGD DE FACTURAS

1136 PLANILLA As1STI0A SIHPLE
CORRESPONSAL BANCO OF 0CCIDENTE

| FERENG T a4 76345 10
JINER DE APRUSACION 45404
I rha: 26/00/2022 09:35: 12
s 352735
U TRANSACCON 1060534567
falor 5356.500,00
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OFICIAL OF PAGO. LINEA HACIONAL:
018000512825 ANTES OF RETIRARSE DEL
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