DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA HASSLEIDI CORTES ANGULO

C.C 1024574200 DE BOGOTAD.C

La suma de: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS m/cte. $1.734.822, por concepto de prestar
servicios de apoyo a la gestién administrativa y /o asistencial en el area asistencial
como auxiliar de enfermeria en la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo
de 01 al 30 de junio de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 7273-2022.

aulg Covles

PAULA HASSLEIDI CORTES ANGULO
C.C 1024574200
BANCO DAVIVIENDA S.A

NUMERO DE CUENTA 550488415219481 AHORROS
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Administradora de los Recursos del Sistema
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entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1024574200 CORTES ANGULO PAULA HASSLEIDI 2019-03 ETDUSZ BLANCA BENEFICIARIO

CcC 1024574200 CORTES ANGULO PAULA HASSLEIDI 2020-11 E%NéPENSAR BENEFICIARIO

cc 1024574200 CORTES ANGULO PAULA HASSLEIDI 2022-05 (E:CI)D'\ASPENSAR COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2022 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2022 12 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 06/2021 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

CRUZ BLANCA E.P.S 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacion Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024574200 PAULA HAAS,\‘S(;S:_DC')CORTES Cra 19 b bis #59a 45 sur | 3022866 cortespaulauno@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
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 59835185 $309.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

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/ARO)
cc 1024574200 PAULA H’fﬁéﬁ:%CORTES Cra 19 b bis #59a 45 sur | 3022866 cortespaulauno@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 59835185 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1024574200 CORTES ANGULO PAULA HASSLEIDI 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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




