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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 1003712683 JULIANAANDREA POSADA | Carrera 44 B # 70-50 sur | 7314277 juli26021@hotmail.com PARAFISCALES Y 95840762 13/10/2026 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 2026-09 2026-09 1 $0 $541.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
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 [ 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



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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1003712683 JULIANAANDREA POSADA | Carrera 44 B # 70-50 sur | 7314277 juli26021@hotmail.com PARAFISCALES Y 95840762 13/10/2026 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 2026-09 2026-09 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
cC POSADA MUNOZ JULIANA
1 1003712683 'ANDREA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

JULIANAANDREAPOSADAMUNOZ

C.C1003712683

La suma de ($ 3.236.220 ) TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS
por concepto de: Prestacién de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el En el servicio de UCI ADULTOS de la
USS KENNEDY durante el periodo del 01 al 30 de Septiembre de 2026 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios No 496-2026

Gaz;d.ﬂma (%IJ?GE ﬁﬁ&z
JULIANAANDREAPOSADA MUNOZ
C.C.1003712683

CUENTADEAHORROS
BANCOLOMBIANUMERO
10823454347



LCUNDULIA AFILIADU LUMPENDADUD

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS/ TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
Ccc 1003712683 POSADA MURNOZ JULIANA ANDREA 2026-05 Famisanar ~ COTIZANTE
(88 1003712683 POSADA MURNOZ JULIANA ANDREA 2021-10 Ecoopsos COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENS DIAS COMPENSADOS TIPO DO OBSERVACION *

Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

w m 23 45 6 m \_)I_J 59 Registros en 6 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016.
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VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

= Evaluacion de |a Entidad Estatal =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si  No

1d de pago Nimero de factura Fecha de emisios

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificades

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura  Estado

Crear

Descripcién
O CUENTA MES DE ENERQ JULIANA.pdf
(m] CUENTA MES DE FEBRERO JULIANA pdf
0 CUENTA MES DE MARZO JULIANA pdf
(m] CUENTA MES DE ABRIL JULIANA pdf
O CUENTA ME DE MAYO JULIANA paf
O CUENTA MES DE JUNIO JULIANA pdf

Cancelar

Nombre del archivo

CUENTA MES DE ENERQ JULIANA pdf
CUENTA MES DE FEBRERO JULIANA pdf
CUENTA MES DE MARZO JULIANA pdf
CUENTA MES DE ABRIL JULIANA pdf
CUENTA ME DE MAYO JULIANA pdf

CUENTA MES DE JUNIO JULIANA pdf

Cargado por

Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle

Borar | Cargar nuevo

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | >



SUBFRINTERDINCIA FINANCTFRA
DE COLOMDIA

VIGILADO

ARL|SUMA>

Medellin, 24 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION- ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JULIANA ANDREA POSADA MUNOZ identificado(a) con C1003712683 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite {

HYPERLINK "http://www/"\h } { HYPERLINK "http://www/" \h }arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente
codigo unico de generacion valido por un mes:C10037126832602804481

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion 1P 10.205.28.18
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2% Juliana Andrea posada Mufioz

SURESOC-2026

@ Dasl

B perfi Listado de Certificaciones

Fecha Inic

Cuenta de Cobro
Presentados robados

Soportes OPS
Buscar: Mostrar| 10V |registros

01/01/2026 B ‘Fecha Final: ‘31/12/2016 (] ” Consultar ‘

Certificaciones
Mostrando registros del 1 al 7 de un total de 7 registros

‘ —— H [—— ‘

DIAS

DESCRIPCION CONSTANCIA ENTIDAD QUE EXPIDE ESTADO FECHA DE VENCIMIENTO VIGENCIA Acciones

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO ASOCIACION AJUDISP Presentado 2027-07-21 295 n
'CURSO BASICO DE SOPORTE VITAL BASICO - BLS ASOCIACION AJUDISP Presentado 2027-07-22 296 n
'CURSO BASICO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DEV ASOCIACION AJUDISP Presentado 2027-07-24 298 n
‘CURSO BASICO DEATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DEA ASOCIACION AJUDISP Presentado 2027-07-23 297 n
‘CURSO BASICO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ASOCIACION AJUDISP Presentado 2027-07-28 302 n
'CURSO BASICO DE GESTION DEL DUELO ASOCIACION AJUDISP Presentado 2028-08-18 689 n

CURSO POCT SUBRED SUR OCCIDENTE Presentado 2027-10-27 393 n




