CIUDAD: Bogota

FECHA: 01/12/2025

CUENTA DE COBRO
(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

DEBE A:
NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA PEINADO ISAZA

IDENTIFICACION: cc NIT No. 40.612.922
CONTRATO No.: 151 de 2025

“Prestar servicios profesionales para adelantar las actuaciones administrativas y operativas del proceso de
OBJETO: Gestion de cobro, encaminadas al recaudo de las acreencias por todo concepto a favor de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES ID-024-OAJ”

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/11/2025 HASTA:  30/11/2025

OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE

LA SUMA DE: PESOS M/CTE ($8.784.799,00)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS
DIRECCION: Carrera 85 A No. 89 - 98 Apto 201 Barrio La Serena
TELEFONO: 321713 3319
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CLAUDIA PATRICIA PEINADO ISAZA
CC No. 40.612.922



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40612922 | | NUMERO PLANILLA: 7091140624  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA PEINADA ISAZA 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 2
DIRECCION: KR 85A 89 98  TELEFONO: 6015365 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1928603852
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $562.300 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $562.300 $1.500 $563.800
SUBTOTALES: $562.300 $ 1.500 $563.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 439.300 $0 $1.200 $0 $ 439.300 $ 1.200 $0 $ 440.500
SUBTOTALES: $ 439.300 $1.200 $0 $ 440.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $18.400 $18.400 $ 100 $0 $18.500
SUBTOTALES: $ 18.400 $ 100 $0 $ 18.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :Dsi;l//:Do :\II\ITDEEPENDIE $3.513.920 NO 230201- (30 $ $562.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 562.300EPS017- 30 $ $ 439.300 $0 $439.30014-23- 30 $ 40612922 | $ 18.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40612922 CLAUDIA  CONTRATO PROTECCI| | 3.513.920 FAMISANA| | 3.513.920 POSITIVA 3.513.920
PATRICIA  |PRESTACION ON R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.022.800
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