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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018490511 JEISON ANgigé J'XERNANDEZ calle 2 aes;;# 7a82 2898559 | andresparejal60@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-09 ! 12/10/2023 71650648 $910.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 342.600 0 0 0 8 2.900 0 345.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 438.500 0 0 0 0 8 3.700 0 442.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 66.800 66.800 8 600 67.400 668 67.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 54.900 8 500 55.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 342.600 345.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 438.500 442.200
ICBF Riesgos Laborales 1 66.800 67.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 54.900 55.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 902.800 910.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1018490511 JEISON ANgigé J'XERNANDEZ calle 2 aes;;# 7a82 2898559 | andresparejal60@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 12/10/2023 71650648 $910.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1018490511 HERNANDEZ PAREJA JEISON ANDRES 57| 0 N X 25-14 2.740.078 438.500 0 0 0 0 EPS005 2.740.078 342.600 14-11 2.740.078 3 66.800 CCF24 | 2.740.078 54.900 0 0 0 0 0

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JEISON ANDRES HERNANDEZ PAREJA

C.C 1018490511 DE BOGOTA

La suma de $ 6.850.194 (SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO NOVENTA
Y CUATRO PESOS), por concepto de: Prestacidn servicios Profesionales y de apoyo a la
gestion como MEDICO HOSPITALARIO en el drea de gineco obstetricia dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo
del 01 al 31 de OCTUBRE del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4153-2023.

JEISON ANDRES HERNANDEZ PAREJA
C.C 1018490511 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 25419544046



