
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

DEBE A: 

 

Juan Carlos Losada Cajiao 

C.C 79’688.639 DE  Bogotá 

 

 

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL CIENTO TREIENTA Y DOS PESOS 

M/CTE ($2’808.132) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 

administrativa y/o asistencial en el área de Jurídica, dentro de los diferentes procesos y 

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 31 de marzo del 

2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No. 

1590-2022. 

 

     

 

                                                                       

Juan Carlos Losada Cajiao  

C.C.79’688.639 DE Bogotá 

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA  

NUMERO 601011984 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 79688639
JUAN CARLOS  LOSADA CAJIAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE  13 SUR  #  14 - 61 9-506 7533503

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7830181591 I-INDEPENDIENTES
febrero 2022 febrero 2022

0
2022/03/14 1367278999

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 174.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 174.500 $ 0 $ 174.500
SUBTOTALES: $ 174.500 $ 0 $ 174.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.400 $ 0 $ 0 $ 136.400
SUBTOTALES: $ 136.400 $ 0 $ 0 $ 136.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.600 $ 26.600 $ 0 $ 0 $ 26.600
SUBTOTALES: $ 26.600 $ 0 $ 0 $ 26.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79688639

LOSADA
CAJIAO
JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.090.536 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.090.536

$ 174.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 174.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.090.536

$ 136.400 $ 0 $ 136.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.090.536

79688639 $ 26.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 337.500

2022/03/22 2:58 PM USUARIO: SOI CC79688639 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 79688639
JUAN CARLOS  LOSADA CAJIAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE  13 SUR  #  14 - 61 9-506 7533503

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7832694081 N-CORRECCIONES
febrero 2022 febrero 2022

0
2022/03/30 1389508407

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA7830181591 2022/03/14

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 5.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.400 $ 0 $ 5.400
SUBTOTALES: $ 5.400 $ 0 $ 5.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 4.100
SUBTOTALES: $ 4.100 $ 0 $ 0 $ 4.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800 $ 800 $ 0 $ 0 $ 800
SUBTOTALES: $ 800 $ 0 $ 0 $ 800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79688639

LOSADA
CAJIAO
JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.090.536 A 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.090.536

$ 174.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 174.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.090.536

$ 136.400 $ 0 $ 136.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.090.536

79688639 $ 26.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
79688639

LOSADA
CAJIAO
JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.090.536 C 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.124.000

$ 179.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 179.900EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.124.000

$ 140.500 $ 0 $ 140.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.124.000

79688639 $ 27.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
79688639

LOSADA
CAJIAO
JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.090.536 R 01-30 231001-
COLFOND
OS

0 $ 33.464 $ 5.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.400EPS002-
SALUD
TOTAL

0 $ 33.464 $ 4.100 $ 0 $ 4.10014-11 -
ARL SURA

0 $ 33.464 79688639 $ 800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 10.300

2022/03/30 1:00 PM USUARIO: SOI CC79688639 1PÁGINA 1 DE



 

 

 

 

 



 

 



21/4/22, 4:04 Gmail - Cuenta De Cobro

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=99622de2c8&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1728916245067639436&simpl=msg-f%3A1728916245… 1/1

Juan Carlos Losada <juancarlos30losada@gmail.com>

Cuenta De Cobro
1 mensaje

SURESOC <suresoc@subredsuroccidente.gov.co> 1 de abril de 2022, 9:23
Para: juancarlos30losada@gmail.com

JUAN CARLOS LOSADA CAJIAO

Documento: 79688639

Estimado Colaborador

Su cuenta de cobro con No 40945, con fecha de creación 2022-03-29 14:24:38, del período 2022-03-01 / 2022-03-31 por
valor de 2808132 , tiene la condición de Cuenta Aprobada por Supervisor.

Ana Catalina Castro Lozano

Supervisor



21/4/22, 4:03 Gmail - Cuenta De Cobro

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=99622de2c8&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1729284369331636291&simpl=msg-f%3A1729284369… 1/1

Juan Carlos Losada <juancarlos30losada@gmail.com>

Cuenta De Cobro
1 mensaje

SURESOC <suresoc@subredsuroccidente.gov.co> 5 de abril de 2022, 10:54
Para: juancarlos30losada@gmail.com

JUAN CARLOS LOSADA CAJIAO

Documento: 79688639

Estimado Colaborador

Su cuenta de cobro con No 40945, con fecha de creación 2022-03-29 14:24:38, del período 2022-03-01 / 2022-03-31 por
valor de 2808132 , tiene la condición de Cuenta Aprobada por Cuentas por Pagar.

andres torres

Supervisor



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CARLOS LOSADA CAJIAO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79688639

CORREO ELECTRONICO: juancarlos30losada@gmail.com CELULAR: 3108528875

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: OFICINA ASESORA JURIDICA ASDINCGO SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37T05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 601011984 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1590 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 158 FECHA
2022-01-03 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 11858 FECHA
2022-01-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNOLOGICO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-03-01 2022-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,808,132

TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,040,660

VALOR EJECUTADO $5,616,264

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,808,132

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $8,424,396

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 40%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

7830181591 y 
7832694081

$1,123,253 $140,407 $179,720 3 $27,362 $347,489

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021


