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CERTIFICADO DE APORTES AL
{commnsqr | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JOHAN CAMILO ARAGON ORTIZ, identificado con CC numero 1022396481, aportd en nombre de
JOHAN CAMILO ARAGON ORTIZ, identificado(a) con CC numero 1022396481 en su condicién a la fecha como tipo
de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2024-04 y salud 2024-04 de la siguiente manera:
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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 1022396481 JOHAN CAMILO ARAGON ORTIZ | CALLE7B#69D-06 | 4142705 | JOHARAGON@UAN.EDU.CO | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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. S| 202404 2024-04 ! 14/05/2024 76757528 $1.540.700
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 800251440-6 622.500 0 0 0 0 0 0 622.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 796.800 0 0 0 0 0 0 796.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 890903790-5 121.400 121.400 0 0 121.400 1214 121.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 622.500 622.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 796.800 796.800
ICBF Riesgos Laborales 1 121.400 121.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.540.700 1.540.700

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 1022396481 JOHAN CAMILO ARAGON ORTIZ | CALLE7B#69D-06 | 4142705 | JOHARAGON@UAN.EDU.CO | EXONERADOPAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-04 2024-04 ! 14/05/2024 76757528 $1.540.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1022396481 ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 59| 0 N 230201 | 4.979.990 796.800 0 0 0 0 EPS005 4.979.990 622.500 14-11 4.979.990 | 3 121.400 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE ABRIL DE 2024

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

NIT:900.9593048-4

DEBE A:

JOHAN CAMILO ARAGON ORTIZ

C.C 1022396481 DE BOGOTA DC

La suma de $ 6.101.916 (SEIS MILLONES CIENTO UN MIL NOVECIENTOS DIESICEIS PESOS MCTE),
por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL EN LA USS VILLA JAVIER,
durante el periodo del 1 DE ABRIL de 2024 al 30 DE ABRIL del 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios nimero 3095-2024

JOHAN CAMILO ARAGON ORTIZ

CC 1022396481 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550005900253997



