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JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

task Contrato Actual: 7749-2022

phone 7914542 email rojaspaezsebastian@gmail.com

Inf
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101

Sede

SUB

La fecha máxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el
19/07/2023.

IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADOVALOR A PAGAR % EJECUTADOSALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES
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7749
2023-06-

01 / 2023-
06-30

$18,222,94
9

$1,687,897 81.65
$4,094

,621 Presentada SV.
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7749
2023-05-

01 / 2023-
05-31

$16,535,05
2

$1,879,902 81.69
$3,705

,226 APROBADA
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IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADOVALOR A PAGAR % EJECUTADOSALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES
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7749
2023-04-

01 / 2023-
04-30

$14,655,15
0

$1,758,618 72.41
$5,585

,128 APROBADA
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7749
2023-03-

01 / 2023-
03-31

$12,896,53
2

$1,516,050 63.72
$7,343

,746 APROBADA
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7749
2023-02-

01 / 2023-
02-28

$11,380,48
2

$1,748,511 56.23
$8,859

,796 APROBADA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A 
FACTURA 

 
 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 

OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 
 
 

 
JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ 

C.C 1.012.428.478 DE BOGOTA D.C. 
 
 

La suma de   ($ 1.687.897)  Un millón seiscientos ochenta y siete mil ochocientos 
noventa y siete pesos m/cte., por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la 
Gestión Administrativa y/o asistencial en el área de atención pre hospitalaria de la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como AUXILIAR DE 
ENFERMERIA, durante el periodo de 01 al 30 de junio  2023, de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicio No. 7749 – 2022. 
 
 
 
 
 

 

 
C.C 1.012.428.478 DE BOGOTA D.C. 

 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 
NUMERO 0550488418908320 

 
 

JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 12.200 12.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 342.800 342.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1012428478 JUAN SEBASTIAN ROJAS PAEZ CR 88 BIS 69A-35 SUR 
1 4694565 juanseroja70@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 09/06/2023 68378546 $342.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


