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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ
C.C 1057581575 DE SOGAMOSO (BOYACA)

Dos millones cero diesiciete mil cero cincuenta pesos colombianos ($ 2.017.050 ),
por concepto de servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial
como auxiliar en el area de Laboratorio dentro de los diferentes procesos vy
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del
01 al 31 de octubre de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1513-2025

DI XANDER HERRERA CRUZ
C.C 1057581575 DE SOGAMOSO (BOYACA)
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24097328001
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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
CARRERA 90A #46 - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1057581575 DIEGO ALEXANDER HERRERA S1SUR BOSA 3125210416 d|egoalexanderherreracruz@ho! EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
mail.es PARAFISCALES Y N
.......... SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 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 2025-09 ! 14/10/2025 90022011 $464.500
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 800251440-6 178.100 0 0 0 0 0 0 178.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.100 30.100 0 0 30.100 301 30.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 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 Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.100 178.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 30.100 30.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 464.500 464.500

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
CARRERA 90A #46 N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1057581575 DIEGO ALEXégBER HERRERA S1SUR BOSA 3125210416 d|egoalexandr§;ri\|eé;eracruz@hm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
EoR it - PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 14/10/2025 90022011 $464.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | cong - i ,
. 100 | o Apelidosy Nombres LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
ARAHEH & subsistencia 2
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1057581575 HERRERA CRUZ DIEGO ALEXANDER 59 N 230301 | 1.233.700 197.400 0 0 0 0 EPS005 1.233.700 154.300 14-11 1.233.700 | 3 30.100 CCF24 | 1.233.700 24.700 0 0 0 0 0
2 cc 1057581575 HERRERA CRUZ DIEGO ALEXANDER 59| 0 N X 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 EPS005 189.800 23.800 14-11 189.800 3 0 CCF24 189.800 3.800 0 0 0 0 0

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



