DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:

900.959.048-4

DEBE A:

LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS CC

1022336486 DE BOGOTA

La suma de 2°144.100 por concepto de prestacion de servicios en el area de autorizaciones como apoyo a la gestion
administrative y/o asistencial en el area de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos , durante el periodo
del 1 al 30 de noviembre de 2025 , de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1245-2025
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LUZ ESPERANZA ESPINOSA BUSTOS CC
1022336486 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL NUMERO

24109518473
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31/10/25, 14:50 Afiliados Compensados

@'Gov.co

Bulsqueda...

Inicio Transparencia Atencion a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales

N » Afiliados Com, sados -
! Afillados Compensado Portal Portal Transaccional

Transac

Afiliados Compensados

Boletines de
reclamaciones

;Qué es el proceso de compensacién en salud?

El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES rec
EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régime
incluyen:

» Le Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencién
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Les recurses para financiar actividades de premacién y prevencion (PyP)

Pare llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

+ La informacién reportada por los operadores de informacion de la Planilla Integraca de Liquidacion de Aportes - PILA.

- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.
- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacion sobre personas fallecidas, documentos de identificacion cancelados o no validos reportados por la

Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Informacion de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

:(Queé significa que un afiliado esté compensado?

:Qué implicaciones tiene para los afiliados?

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados?

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  (ATIMOPERIODO  EPS/EOC TIPO
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMSRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION

o ESPINOSA BUSTOS wz ESPERANZA 2019-10 P BENEFICIARIO

cc 0 ESPINOSA Lz ESPERANZA 202009 BENEFICIARIO

cc 6486 ESPINOSA BUSTOS Lz ESPERANZA 202207 e COTIZANTE

cc ESPINOSA BUSTOS wz ESPERANZA 2018-08 CRUZET‘;NQ COTIZANTE
s

cc ESPINOSA [ wz ESPERANZA compenean  COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADD OBSERVACION *
30 COTIZANTE 30 0N COliZACHE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE
30 COTIZANTE Pago con otizacie
0212029 30 COTIZANTE 20 o0 €otizacite
PS COMPINS&R 0112025 30 COTIZANTE Pago cen cotiz
EPS COMPENSAR 2/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizactn

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Centro Empreserial Elemento

Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso
Codigo Postal 111071, Bogota, D.C
Linea de atencion telefonica Bogota P8
Horarios de Atencién:

Radicacion de correspondencia y atencion presencial: lunes a viernes de 8:00a.m. a 4:00 p. m

adres.gov.co

Correo electranico carrespendencial
Linea Gratuita Nacional: 01 &
p.m.

adres.pov.co y correspondenciai

Si necesita radica

una peticion, puede realizarla via correo electron:

0 a través del siguiente enlace: 51/ AW,

https:/iwww.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/atilados-compensados.aspx

)0 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00

Procesos

<
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31/10/25, 14:50 Afiliados Compensados
Notificaciones Judiciales:
wtificaciones.judicial y Exclu uesto en el
articulo 157 de la ley 1427 de 2011

Denuncias por actos de corrupcion:

para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo

denunciacorrupgion(@ )

inea Anticorrupcio 501 432 27 60 de lunes & viernes de 08:00 a.m. & 05:00 p.m

3094

ht

@Cop: - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

o @AdresColombia ® @AdresCol G @AdresCol

@AdresColombia

—
ENTIDAD ~ BORIAL DELCIUDADANG — SALADEPRENSA  CONDICIONES Y POLITICAS MAPA DEL SITIO

€0 | » covco

coLOMBIA
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03 compensar | miplanilla.com

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 1022336486 LUZ ESPERANZA ESPINOSA Calle S5Bbissur#71b | gagu519 Juespino0715@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 2025-10 2025-10 ! 01/12/2025 91041158 $442.600
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 860066942-7 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 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 34.700 34.700 7 200 34.900 347 34.900 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 1 178.000 178.800
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022336486 LUZ ESPERANZA ESPINOSA Calle S5Bbissur#71b | gagu519 Juespino0715@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 01/12/2025 91041158 $442.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022336486 ESPINOSA BUSTOS LUZ ESPERANZA 57|10 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




