DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR O PRESENTAR DOCUMENTO EQUIVALENTE
Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por el Decreto 358 de 2020. Resolucion 042 2020

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
JEFATURA DE SALUD FUERZA AEREA COLOMBIANA NIT 830.039.670-5

FECHA OPERACION : SF62

Autorizacion de numeracién documento soporte Dian No 18764011834619 del
25/03/2021, vigencia 12 meses, prefijo SF 62 desde la 1 hasta la 2000.

NOMBRE: YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ
IDENTIFICACION: CC NUMERO | 1.073.159.562 |
VALOR TOTAL DE LA OPERACION
(LETRAS) UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
(NUMEROS)$ | $ 1.307.680,00 \
CIUDAD Y DIRECCION [Madrid Cundinamarca Cra1 a No 5-55 sur
TELEFONO (3222170813 |
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE ONCE (11) AUXILIARES DE ENFERMERIA PARA EL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO FUERZA AEREA (DMEFA) Y/O
PARA EL CENTRO DE COORDINACION DE ATENCION PRIMARIA (CECAP)

OBSERVACIONES

CONTRATO No.  004-08-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2021 DESEMBOLSO No. 6 DE 13

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 21/05/2021 y 20/06/2021
Neany Paola KRodague i RADICADO No. SF62 - 207 29-1UN-2021

YENNY PAOLA RODRIGUEZ PEREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS
CEDULA




® : .
o”compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1073159562 YENNY PAOLAHEZODH'GUEZ CRA1A555SUR 8255013 paol.car2126@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2021-05 2021-05 ! R $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ [) [ 0 [ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 ) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEe TP ACORSOCTRD R AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1073159562 YENNY PAS'E,:EZODH'GUEZ CRA1A555SUR 8255013 paol.car2126@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 202105 202105 ! 51202267 $281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o |8lE[8 gl ) o || D Fondo - \ § -
No. | Tipo | qemttiae ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoc | Sa | BoARL | s | cotizacion | 308 | mccor | AZgte | BEOeS | e | Aowr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1073159562 RODRIGUEZ PEREZ YENNY PAOLA 59| 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 3 22.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




