ﬂn . DE-TT-SZ0Z / TO-TT-5202 S069LT
nn b 966 BIFTST'EIS TE-TT-S20Z { T0-E1-5207 L0zTNT
ﬂn . BOLWOTS TE-T0-9Z0Z / TO-T0-9T0T TLTGET
nn . - TWEDEH DS BZ-Z0-920Z { T0-Z0-9202 SFSEeT
n . = I TIFIET'D5 TE-£0-9202 { TO-E0-9Z02 ToET 20T66T
53N oawLs3 HWLNI3r3 BOd 001¥5 DaYLNIAr3 % YIS W HOTHA OOVLMIAr3 BOTHA OLYHLNGD al
- VLNIND WVIHD ke LOTEET SYLNIND 30 NOIWT3Y
"gTOT/ED/LT |2 EI5EY apusipa 35 oded sawnd eied seyuand ap eE1ED 3p BWIKEW EYD3) B

0931 00006S5F0GES J34ans

a3 ap Oy apag

OHEOHY TEFFZE0LOT

= o o) SIUNCapP 3 0y

153N D33 O|UTIUY SEJONN S

WS WANIIAINGG CONYE

aaurg

BIUEPEPNII 3P BINPAD
ayuRwnap ap odiy

PISIEUOD |3P UQIIBWIOJU|

SOROLYTINSWNY SO HAEIS - TVHINID

BIS3N7) OPadie]) 01uojuy SB|0dIN

QUGOD) FP EUATY




® .
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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070924492 NICOLAS ’::NJé’S’ﬂg CAICEDO CLL77A113A16 | 3222301375 | tony.caicedo.29@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 20/01/2026 4972872 $785.400
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 317.300 0 0 0 0 0 0 317.300 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 900336004-7 406.200 0 0 0 0 0 0 406.200 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 61.900 61.900 0 0 61.900 619 61.900 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 1 317.300 317.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 406.200 406.200
ICBF Riesgos Laborales 1 61.900 61.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 785.400 785.400

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/ANO)
cc 1070924492 NICOLAS ACNJSS"ﬂg CAICEDO CLL77A113A16 | 3222301375 | tony.caicedo.29@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 2010112026 4972872 $785.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1070924492 CAICEDO CUESTA NICOLAS ANTONIO 59| 0 N 25-14 2.538.379 406.200 0 0 0 0 EPS001 2.538.379 317.300 14-11 2.538.379 3 61.900 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

NICOLAS ANTONIO CAICEDO CUESTA
C.C1070924492 DE COTA

La suma de $ 6.141.240 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el area de Medicina dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo de 01 de Enero al 31 de Enero

por 180 horas de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No: 3472-2025

NICOLAS ANTONIO CAICEDO CUESTA
C.C. 1070924492 DE COTA
CUENTA DEAHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550485900007660



