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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 1007297982 KAREN(?C’;,{‘\‘%LEAR%ST'LLO CL10A19B56 3202171 kc69673@gmail.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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-09 2024-09 I 10/10/2024 80943969 $489.300
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 197.700 0 0 0 0 0 0 197.700 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 800224808-8 253.000 0 0 0 0 0 0 253.000 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 38.600 38.600 0 0 38.600 386 38.600 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 1 197.700 197.700
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 253.000 253.000
ICBF Riesgos Laborales 1 38.600 38.600
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 489.300 489.300

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 1007297982 KAREN(?C’;,{‘\‘%LEAR‘ZQST'LLO CL10A19B56 3202171 kc69673@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA o 2024-09 2024-09 | 10/10/2024 80943969 $489.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I etiosy Nombes
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1007297982 CASTILLO CONTRERAS KAREN DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.581.216 253.000 0 0 0 0 EPS002 1.581.216 197.700 14-11 1.581.216 3 38.600 0 0 0 0 0 0 0

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




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 1007297982 CASTILLO CONTRERAS KAREN DANIELA 2024-09 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
CcC 1007297982 CASTILLO CONTRERAS KAREN DANIELA 2022-11 EPS SALUD BENEFICIARIO
TOTAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2023 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2023 10 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2022 29 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SALUD TOTAL 02/2022 11 COTIZANTE Estado Emeregencia

Fecha Reporte:

21/10/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 2




Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 02/2022 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2022 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

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.

Fecha Reporte: 21/10/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2

www.adres.gov.co
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Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Infarmacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato

8
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Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

& walLcia

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Lvaiuauiull Ut 1a Liibuau Lata

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de cédigos de

autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O SURESOC FEBRERO 2024 pdf SURESOC FEBRERO 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTOS MES MARZO 2024 pdf DOCUMENTOS MES MARZO 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTOS MES ABRIL KAREN.pdf DOCUMENTOS MES ABRIL KAREN. pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTOS MES MAY 02024 pdf DOCUMENTOS MES MAY 02024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTOS MES JULIO.pdf DOCUMENTOS MES JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O documentos mes junio 2024 pdf documentos mes junio 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTOS AGOSTO.pdf DOCUMENTOS AGOSTO. pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE KAREN CASTILLO zip SEPTIEMBRE KAREN CASTILLO zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar

~ Datos guardados
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