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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 53017158 MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ | Carrera 80A Bis # 22A | 3535507931 masm0979@gmail.com PARAFISCALES Y 60369815 10/03/2026 1 0
MANTILLA 38 Barrio Modelia
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 53017158 MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ | Carfera BOABIS # 224 | 3535507931 masm0979@gmail.com PARAFISCALES Y 60369815 10/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. ' HEAHHARAAA NG A A R 2o | Voluntario | voluntario | pensional ) 4 [cotizacion 1| cod g | e .| codigo 9 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 3
2|4 S solidaridad &
3 8 3

1 | cosaonrisg | SANCHEZWINTLLAMAGDA 59| o N 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 [ 30 [ 218900 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 3 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"B Ministerio de Salud y Provsccidn Social comunics que |z informacidn dispussta en esta consulta contizn: los datos reportados confarme a las fachas definidas en el
Decreto 78D de 2016 por las Empresas Promotoras de Sakud - EPS y Entidades Obligadas 2 Compensar - EOC que han superado el proceso de validacian y cruce
definidos en |as normas y en las especificadionss técnices; par lo tanto ests informarcidn se debe wiizar como complemento al maroo legal v téonico definida v nunca
com inico ritsrio pars danagar s prestacion de los senvicios o saiud  [3s parsonzs. S Usted encusntra una inconsisuendia =n | information publicads, par favor
se a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que estz remita Iz novedad comespondiente 2 la Administradora de los Recursos del Sistema
General dz Seguridad Socil en Sshud - ADRES y ésta proceda & Iz scuslizadidn en les bases de datos.”
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
TNFORMACION BASICA DEL AFILIADO
MUMERD DE SEGUNDO SEGUNDO (LTIMO PERIDDO
DOQMENTD APELLIDO NOMERE COMPENSADO
« 53017158 SANCHEZ MANTILLA MAGDA ALEIANDRA 202505 Compensar  BENEFICEARIQ [©]
« 017156 SANCHEZ MANTILLA MAGDA ALEINDRA et Compensar  COTIZANTE
o 53017158 SANCHEZ MANTILLA MAGDA ALEJANDRA W016-12 Farrisanar COTIZANTE B
@« 017158 SANCHEZ MANTILLA MAGDA ALEIANDRA 112 Famisenar  DENEFICLARIO (]
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS f EOC PERIODDS COMPENSADOS DIAS COMPENSADS TIPO AFILIADD BSERVACION *
Compensar @220 » comzaNTE Paga con colizariin
Cormpengar 01/2026 k1] COTIZANTE Paga con entizaciin
Compensat /25 » comzaNTE Pega con culizacidn
Compensar 11/2025 » comzaNTE Pega con culizacidn
Compensar 102025 ki) COTIZANTE Paga con colizacitn
Compensar 32025 » comzaNTE Pegn con colizaciin
a2025 » ComzANTE Pega con colizacidn
Compengar a0 » comzanTe Paga con colizaciin
Compensar 06/2025 3 BENEFICIARIO Paga con colizaciin
Compensar 052025 7 comzaNTE Paga con culizacidn
m'q E|z 3456780910 _mm 147 Registres en 15 Pagines
Peae Noemial: corresponden a los afilades aue compensercn en estado activa en ia Dase de Detos Unica de Alfizdes - SOUA, en el marco del Decveto 760 de 2016, v v
15°C "l L -~ ESP 09:10a. m.
Buscar i &S X [Ca
Parc. soleado Q | ] b = & . FN 24/03/2026




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ MANTILLA

C.C.: 53.017.158 DE BOGOTA

La suma de $2.351.808 por concepto de prestaciones de servicios como Auxiliar de Enfermeria
en el Servicio de Urgencias de Hospital de Bosa en Jornada Noche, durante el periodo de (01 al 31)
de Marzo del Ao 2026, en conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion de

Servicios N.2 1792-2026.
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MAGDA ALEJANDRA SANCHEZ MANTILLA
C.C.: 53.017.158
BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA AHORRO

N2 24073339151



