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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 52816253 DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA | CALLE90#95BO9INT | 550,079 2uly_co@yahoo.com PARAFISCALES Y 93022231 08/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $2,451,000 $807.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 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 59.800 59.800 0 0 59.800 598 59.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.100 0 0 49.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 306.400 306.400
Pensién 1 392.200 392.200
Riesgos Laborales 1 59.800 59.800
CCF 1 49.100 49.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 807.500 807.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52816253 DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA | CALLE 90 9SB 09 INT | 556497 2uly_co@yahoo.com PARAFISCALES Y 93022231 08/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $2,451,000 $807.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
1 CC 52816253 | SANCHEZ PINEDA DORA ZULADY | 59 | O N 230301 | 2.451.000 | 30 392.200 0 0 0 0 EPS008 2.451.000 | 30 306.400 14-11 2.451.000 | 30 3 59.800 CCF24 | 2.451.000 30 49.100 0 0 0 ) 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA

CC: 52816253 de Bogota

La suma de seis millones ciento veintisiete mil doscientos pesos Mcte, ($6.127.200), por
concepto de servicios como, Profesional Especializado, en el marco del convenio Equipos
Mas Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2026, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No 5747-2025

DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA

C.C. 52816253 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7500879981

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 1 al 31 de julio 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision

Equipos Mas Bienestar en tu Hogar
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Descripeion Nombre del archivo Cargado por

O OCTUBRE 2025 pdf OCTUBRE 2025 pdf Proveador Detalle
o NOVIEMBRE 2025 paf NOVIEMERE 2025 pdf Provesdor Detalle
o DICIEMBRE 2025 _pdf DIGIEMBRE 2025 pdf Provesdor Detalle
o Enaro 202657 Enero 2026 5 Provesdor Datall
o FEBRERO 2026 pdf FEBRERQ 2026 pdf Proveador Detalle
o MARZO 2026.pelf MARZ0 2028 pef Provesdor Detalle
o bl 2026 paf 2bril 2026 paf Provesdor Detalle
o MAYO 2026.5F MAYO 2028, 5 Provesdor Datall
o Junio 2028 pdf Junio 2028 pdf Proveador Detalle




