CIUDAD: BOGOTAD.C
FECHA: 17 DE MARZO DEL 2026

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: Leny Yidmary Erazo Bautista

IDENTIFICACION: C.C 1030569840 NIT:

CONTRATO No.: ADRES-CPS-448-2026

Prestar servicios profesionales a la Direccién General de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)
para apoyar el analisis técnico, el monitoreo y la gestion de informacion,

OBJETO: actuando como punto de contacto para orientar, atender y dar tramite a los
requerimientos de los usuarios institucionales; brindando asistencia técnica
en las regiones, asi como la divulgacion de informacion sobre lineamientos,
protocolos y tramites definidos por la Entidad. ID137-DGRAL

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 27/01/2026 HASTA: 31/01/2026

LA SUMA DE: Un millén trescientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos con

treinta y tres centavos M/cte. ($ 1.333.333,33)

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS

DIRECCION: Kra 98d 55 -16 sur

TELEFONO: 3143518161
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030569840 || NOMERO PLANILLA: 6010785049  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENY YIDMARY ERAZO BAUTISTA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: -
DIRECCION: KR 98D 55-16 SUR  TELEFONO: 5754502 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 121386455
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 37.400 $ 700 $38.100
SUBTOTALES: $37.400 $ 700 $38.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $29.200 $0 $ 600 $0 $29.200 $ 600 $0 $29.800
SUBTOTALES: $29.200 $ 600 $0 $29.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $ 1.300 $ 1.300 $100 $0 $ 1.400
SUBTOTALES: $1.300 $ 100 $0 $ 1.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EEC?%TA :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 27 230301- 4] $233.454 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400EPS005- |4 $233.454 $29.200 $0 $29.20014-23- 4| $233.454103056984| $1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030569840 LENY CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
YIDMARY ~ PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 69.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg )
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030569840 | | NUMERO PLANILLA: 6011846645 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LENY YIDMARY ERAZO BAUTISTA || pERiODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 24
DIRECCION: _ KR 98D 55-16 SUR  TELEFONO: _ 5754502 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 140336692
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ IFINDEPENDIENTE || N(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6010785049 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 48.000 $1.100 $49.100
[SUBTOTALES: $ 48.000 $1.100 $49.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 37.500 $0 $ 900 $0 $37.500 $ 900 $0 $38.400
SUBTOTALES: $37.500 $ 900 $0 $ 38.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $ 1.500 $ 1.500 $100 $0 $ 1.600
SUBTOTALES: $ 1.500 $ 100 $0 $ 1.600

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 % § E % O FjWuwoox o = Pz = Ll < Q Qal = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES p S Z|o5| z | WOCQLOl 0| 9 X 0| | = < |2 Q| x O P VOLUNTARIOS TOTAL O -~ VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > ) O = — > < > = |
9 E H—_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC EEC?%TA :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.750.905 NO | 27 A 230301- 41 $233.454 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400EPS005- |4| $ 233.454 $ 29.200 $0 $29.20014-23- 4| $233.454103056984| $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030569840 LENY CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
YIDMARY  |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
2 [(CC EEC%%TA :\’I\ITDEEPENDlE $1.750.905 NO | 27 C[27-30 230301- 4] $533.334 $85.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.400EPS005- |4| $533.334 $ 66.700 $0 $66.70014-23- 4| $533.334103056984| $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
030569840 LENY CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
YIDMARY  |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 [CC SEC%C;TA :\II\ITI::EEPENDIE $1.750.905 NO | 27 R[27-30 230301- 0| $299.880 ~$48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000EPS005- |0| $299.880 $ 37.500 $0 $37.50014-23- 0| $299.880103056984| $ 1.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030569840
LENY CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
YIDMARY  |PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 89.100
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141216020240

24 0

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41216020

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1030569840 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10305%69840
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ERAZO BAUTISTA LENY YIDMARY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR98D 55 16 SUR
42. Correo electrénico leerazo2025@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 7 1 1 44. Teléfong 1 31435181 6 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[202510,01]|[8 699}[2022,02017 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2025-10-20 / 09:22:42PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ERAZO BAUTISTA LENY YIDMARY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2026 03:43:15PM



