DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE ESTEFANIA ABRIL SASTOQUE

C.C 1.023.033.119 De Bogotd

La suma de $2.143.836, por concepto de: Prestacidon de servicios como auxiliar de enfermeria
durante el periodo de 01 al 31 de diciembre del 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 3296-2025

ANGIE ESTEFANIA ABRIL SASTOQUE
C.C1.023.033.119 De Bogota
CELULAR 3143923943
Direccién Carrera6 CNo 80 a 18 sur
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA NUMERO

0550488445009043
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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 1023033119 ANGIE SEfg%gﬁ'é‘ ABRIL Cra6c#80a-18 | 3143923943 es'efa”'asas'oq;esoz@gma"'co 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 2025-11 2025-11 ! 18/12/2025 91637304 $473.400
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 178.000 0 0 0 14 1.600 0 179.600 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 14 2.100 0 229.900 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 14 400 35.100 347 35.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 14 300 28.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.600
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.100
0 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 473.400

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/ANO)
cc 1023033119 ANGIE SEfg%gﬁ'é‘ ABRIL Cra6c#80a-18 | 3143923943 es'efa”'asaS'Oq;esoz@gma"'co 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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 18/12/2025 91637304 $473.400
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 1023033119 ABRIL SASTOQUE ANGIE ESTEFANIA 57|10 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1023033119 ABRIL SASTOQUE ANGIE ESTEFANIA 2025-10 Capital Salud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 12/2023 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2023 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2019 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 18/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




‘\.. ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Capital Salud 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2018 21 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informaciéon 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: 18/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por

MARZQ ANGIE. pdf MARZO ANGIE.pdi Proveedor Descargar  Detalle
O
O ABRIL.pdf ABRIL.pdi Proveedor Descargar  Detalle
O MAYO.pdf MAYO.pdi Proveedor Descargar  Detalle
O Junio angie.pdf Junio angie pdf Proveedor Descargar  Detalle

JULIO ANGIE pdf JULIO ANGIE pdf Proveedor Descargar  Detalle
]
O Agosto llovepdi_merged (32).pdf Proveedor Descargar  Detalle

SEPTIEMBRE pdf SEFTIEMBRE. pdf Proveedor Descargar  Detalle
O

QOCTUBRE ANGIE pdi OCTUBRE ANGIE pdi Proveedor Descargar  Detalle
O

NOVIEMERE ANGIE pdf NOVIEMERE ANGIE pdf Proveedor Descargar  Detalle
O

Borrar | Cargar nuevo



