
      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 203.300 203.300

Pensión 1 260.300 260.300

Riesgos Laborales 1 39.700 39.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 503.300 503.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 203.300 0 0 0 0 0 0 203.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 260.300 0 0 0 0 0 0 260.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 39.700 39.700 0 0 39.700 397 39.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1007297982 KAREN DANIELA CASTILLO 
CONTRERAS CL 10 A 19 B 56 3202171 kc69673@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 09/12/2024 82505908 $503.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007297982 CASTILLO CONTRERAS KAREN DANIELA 59 0 N 230301 1.626.394 260.300 0 0 0 0 EPS002 1.626.394 203.300 14-11 1.626.394 3 39.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1007297982 KAREN DANIELA CASTILLO 
CONTRERAS CL 10 A 19 B 56 3202171 kc69673@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 09/12/2024 82505908 $503.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 03/2023 4 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 02/2023 10 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 09/2022 29 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 07/2022 15 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1007297982 CASTILLO CONTRERAS KAREN DANIELA 2022-11 EPS SALUD 
TOTAL 

BENEFICIARIO

CC 1007297982 CASTILLO CONTRERAS KAREN DANIELA 2024-10 EPS SALUD 
TOTAL 

COTIZANTE

Pagina 1 de 2Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SALUD TOTAL 02/2022 11 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS SALUD TOTAL 02/2022 17 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 01/2022 22 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SALUD TOTAL 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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