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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 1032485975 JHON ALE);’:\"F‘Q%EERRfALDERON Carrera 53#138-69 | 3202174605 | johnalex1996@hotmail.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 202503 2025-03 ! 10/04/2025 85761409 $440.500
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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 1032485975 JHON ALE);’:\"F‘Q%EERRfALDERON Carrera 53#138-69 | 3202174605 | johnalex1996@hotmail.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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 10/04/2025 85761409 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1032485975 CALDERON BARRERA JHON ALEXANDER |57 | O N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 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 NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JHON ALEXANDER CALDERON BARRERA
CC 1032485975 de Bogota

La suma de ($708.804) (SETECIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO) pesos M/CTE, por
concepto de servicios como Profesional en Medicina, en el marco del convenio Equipos
Basicos Extramurales, durante el periodo del 4 al 30 de Abril de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 3849-2025

JHON ALEXANDER CALDERON BARRERA
CC 1032485975 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24104794607

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales
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Uttimas modificaciones

1d del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal

6293364 3849-2025 SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE
5743099 9943-2024 SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE
5605161 8049-2024 SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE
3831524 5023-2023 SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
QCCIDENTE ESE
3439121 3740-2023 SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE.

Ver mas

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Eecha de firma Eecha de

F ion de la entidad

26 dias de tiempo

31/05/2025 11:59:00 PM
franscurrido f :

00) Bogotd, Lims,

13/11/2024 2:25:00 91212024 11:59:00 PM

PM 05:00 i 0) Bogots, Lima,

7/2024 11:59:.00 PM

0} Bogats, Lima

23 11:59:00 PM

00} Bogotd, Lims,

JHON ALEXANDER
CALDERON BARRERA

JHON ALEXANDER
CALDERON BARRERA

JHON ALEXANDER
CALDERON BARRERA

JHON ALEXANDER
CALDERON BARRERA

JHON ALEXANDER
CALDERON BARRERA

Valor total de la oferta

14 490 962 COP

12.165.871 COP

8.188.568 COP

106.475.280 COP

19.901.808 COP
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- Configuraciones de Perfil

datos de usuario

7 notcias secoe Informacion del usuario
244 Mis registros Cargo
§  Accesos del usuario Titulo
X Nombre
B réminos y conaiciones o uso
Apellidos

Fecha de Nacimiento

el Educativo
Género
¢Tiene alguna discapacidad?
Nombre y apellido

Tipo de documento

Niimero de documento
Direccion

Cédigo postal

Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electronico

Teléfono

JHON ALEXANDER

CALDERCHN BARRERA

27/09/1996 ([UTC-05:00) Bogots, Lims, Quito)

Usted pertenece a un grupo joven
Universitaria completa (con titulo)
Homore

SiNe
JHON ALEXANDER CALDERON BARRERA
Cédulz de Ciudadania
1032485975

carrera 53#138-69

Bogota
COLOMBIA

johnalex1996@hotmail. com

3202174605




