® .
03 compensar | miplanilla.com

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
AV CIRCUNVALAR N - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 70627716 LUIS GAPBARLngA:Z,;\‘%NZALEZ 61-05 apartamento 702 3173837976 Iu|sgabr|eligonzn?Iez@holmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
. 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 25/02/2025 83306218 $4.953.100
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 1.914.400 0 0 0 19 24.200 0 1.938.600 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 2.450.400 0 0 76,600 76.600 19 31.000 2.000 2.636.600 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 890903790-5 373.100 373.100 19 4.800 377.900 3.731 377.900 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 1.914.400 1.938.600
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.603.600 2.636.600
ICBF Riesgos Laborales 1 373.100 377.900
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.891.100 4.953.100

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
AV CIRCUNVALAR N - - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 70627716 LUIS GAPBARLICE)kA:Z,;\‘%NZALEZ 61-05 apartamento 702 3173837976 Iu|sgabneligonzn?Iez@holmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
. PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 25/02/2025 83306218 $4.953.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
ANHEE s Fondo — B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 |cc| 79627716 GONZALEZ PALOMINO LUIS GABRIEL [ 59| 0 N 230201 | 1533444 | 3 450.400 0 76.600 76.600 epsot0 [ 1930444 | 1910400 [ 1411 [ 1533444 3 | a73100 0 0 0 0 0 0 0

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




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
bcc5a1b25131289dcae5aa371d38a6bd2c116d611372e006618fb8c5ffb857e5082fa9dd5069c15a15859e0a60bffo1b

Numero de Factura: LGP-71 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 28/02/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 28/02/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GONZALEZ PALOMINO LUIS GABRIEL
Nombre Comercial: GONZALEZ PALOMINO LUIS GABRIEL

Nit del Emisor: 79627716 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 2 ESTE 6105 TO 1 AP 702
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 8125486

Correo: luisgabriel_gonzalez@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL SUR E.S.E

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CR 2047 B 35 SUR
Responsabilidad tributaria: ZZ - Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: contabiidad@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS MEDICO ES
1 001 | PECIALISTA EN RADIOLO| HUR 300,00 $ 131.449,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 39.434.700,00
GIA

Notas Finales

FAVOR REALIZAR TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 05770005370270224
HONORARIOS DEL MES DE FEBRERO 2025
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
28/02/2025 15:54:27
Documento validado por la
DIAN:

28/02/2025 15:54:27

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764089645836 Rango desde: 70 Rango hasta: 500 Vigencia: 2025-08-28

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 39434700 Subtotal 39.434.700,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 39434700 Total Bruto Factura 39.434.700,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 39434700 Total neto factura (=) 39.434.700,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 39434700 Total factura (=) COP $ $39.434.700,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14707827933

001470782793 3

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

79627716 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79627716 19950531
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ PALOMINO LUIS GABRIEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
A NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AV CIRCUNVALAR 61 05AP702TO 1
42. Correo electronico luisgabriel_gonzalez@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 8 125 4 8 6|45 Teléfono 2 3173837976
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 6 2 1/|[20086,020 1] [ ( ’1_:_.T_ | | | 2221
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sewo|s [16ls2] | [ | AL | [ | [ | [ L [ [ ][ ][ ] [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -09-02/12:53:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2021 06:51:45AM
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ALCALDLA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUIS GABRIEL GONZALEZ PALOMINO

79627716

Recibio actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

18 de noviembre de 2021
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUIS GABRIEL GONZALEZ PALOMINO

79627716

Recibi6 actualizacion en CLINICA DEL DOLOR con unaintensidad del2 horas

CLINICA DEL DOLOR

febrero 28, 2025
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.- Secnetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
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