® .
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 22656785 KAREN MARG:SLIJTAASESCOBAR DE | CARRERA 105 A # 72- 8059997 ORIANAﬁOQioz’tA@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 15/09/2025 89624013 $440.500
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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 22656785 KAREN MARG:SLIJ'I'AASESCOBAR DE | CARRERA105A#72- | gocooo, ORIANA70970A’1\A@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO 5D FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 15/09/2025 89624013 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc| 22656785 | ESCOBAR DE AGUAS KAREN MARGARITA |59 | 0 N 230301 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS005 | 1423500 | 178000 | 14-11 [ 1423500 | 3 | 34700 3 3 ) 0 3 0 [)

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




v N kmnetSubedSur X | B Historia Olies -DG\ X | 8 ConsubtarHitiren s X | Gl 722 MANUELABET X | ) =RESUTADOSIAB= X | = Verlnforme de Activi X | o Cresiformesde A X % | % Dexmgaomtialil X | + - a8 x
€ @ S secopgovca/COIC ” O1.5LCNTR. 14262387 [T ]
= uee Datos guardados
o @ Cancelar < Evaluacién de ls Eniided Esisisl | >

Bienus y sarvicios
VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Decumentas del Provesdor

Documentas dal contratn Forcartap  Rocapcion do arculos
nformacién presupuestal
Pian de Pagos
Eiecuciin del Contratn
£56 rmauieren emisiones de coios de sulorizacidn?  Si © No

Modfcaciones del Contisto

1 de paga Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
ncumpimentos = §

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeitn Nombre del archiv Cargade par
Descargar  Detate
Descargar  Dstate
5 n an Pioveedr  Descargar  Detste
Descagar Datste
a ‘cueni da cobrn - 3306 -2028 febrars manuela bevan pil ‘et de cobra - 3309 2025 fabrara manuela balian pat Proveodor  Descargar  Dotalo
0 ‘uanta da cobro-3306-2025 maczo - manusta alian pal uanta de cobro-3309-2025 marzo - manue ballan g Proveedss  Descagar  Dotale
Descaga Datste
Doscargar Detale
a <uanta de cooro 33002025 el manusia beliran paf (3) ot uanta de cobra 33092025 abri manussa beiran p (3) 9ot Provesdor  Descargmr Detate
O cusenta de coten 3308 mayo manuela betvan ivedt merged pit Proveedor  Descagm  Detade
cusenta de eotro 3308 JUNIO manueia belran pal cuenta de cora 3308 JUNIO msnueis belian pal Puoveeds  Descargar  Detate
Descargar  Detale
o ‘cuenta de coor 3306-ulo 2025 mamus ietan pof cuenta da coors 309Ul 2025 marss sbistan pof Provesdor  Descargmr Datate
O casentade cobem3303 agesta2025 maruela beran pot casentade cobro¥309 agestodi25 manueta beliran ot Provesdor Detade

Gomr | Cargar ruave
Cancesar = | Evauacin ce s Enidad Estatal | =~




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

KAREN MARGARITA ESCOBAR DEAGUAS

22656785

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
23 de septiembre de 2025
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.- Snretaria do Salud & ,j
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

K

S

22656785

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
27 de agosto de 2025
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