
CIUDAD: Bogotá  
FECHA:  01/04/2026 

 

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: MARÍA CAMILA JIMÉNEZ ROJAS 

IDENTIFICACIÓN: CC   X NIT  No. 1.072.670.678 de CHÍA 

CONTRATO No.: 071 DE 2026 
 

OBJETO:  
 

Prestar servicios profesionales para el trámite de las acciones constitucionales que se 
instauren contra la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud - ADRES o contra el entonces FOSYGA, y todos los asuntos derivados de 
éstas. ID-017-OAJ 

 

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/03/2026 HASTA:  31/03/2026 
 

LA SUMA DE: SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($6.042.000,00) 
POR CONCEPTO DE Honorarios 
 

 

 

DIRECCIÓN: CRA 13 #20-36  
TELÉFONO: 3164981599  
 

 

FIRMA 

 
 
MARÍA CAMILA JIMÉNEZ ROJAS 
CC: 1.072.670.678 
 
 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1072670678
MARIA CAMILA JIMENEZ ROJAS

CHIA CUNDINAMARCA
CR 13 #20 36  CS 15 8853633
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4644365863 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/02/25 9995829243

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 386.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 386.700 $ 0 $ 386.700
SUBTOTALES: $ 386.700 $ 0 $ 386.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.100 $ 0 $ 0 $ 302.100
SUBTOTALES: $ 302.100 $ 0 $ 0 $ 302.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.700 $ 12.700 $ 0 $ 0 $ 12.700
SUBTOTALES: $ 12.700 $ 0 $ 0 $ 12.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1072670678

JIMENEZ
ROJAS
MARIA
CAMILA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.302.410 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.416.800

$ 386.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 386.700EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.416.800

$ 302.100 $ 0 $ 302.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.416.800

107267067 $ 12.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 701.500

2026/02/25 3:17 PM USUARIO: SOI CC1001296052 1PÁGINA 1 DE


