CIUDAD: BOGOTAD.C.

FECHA: 04/05/2026

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: WENDYS KLELIE RAMOS CONTRERAS

IDENTIFICACION: cc Nt O No. 39.022.882
CONTRATO No.: ADRES-CPS-577-2026

Prestar apoyo a la Direccidon de Otras Prestaciones de la ADRES para la ejecucidn de las actividades operativas requeridas en el
proceso de saneamiento definitivo de las cuentas de recobro del régimen contributivo segun lo dispuesto en el articulo 237 de la

OBIJETO: ley 1955 de 2019, y las asociadas con el capitulo V de la resolucidon 12758 del 2023 en relacidn con las validaciones, controles de
las reclamaciones por conceptos de servicios de salud y prestaciones econdmicas derivadas de los eventos establecidos en el

articulo 167 de la ley 100 de 1993, especificamente en el sistema de auditoria por alertas. ID-114-DOP

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/04/2026 HASTA: 30/04/2026

LA SUMA DE: CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($ 5.181.830)
POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION: Diagonal 49 sur # 86-40

TELEFONO: 3102252543

WENDYS KLELIE RAMOS CONTRERAS

FIRMA
C.C 39.022.882 DE El Banco Magdalena
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

WENDYS KLELIE RAMOS CONTRERAS

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-39022882

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-04-13

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-39022882

NOMBRE EMPLEADO

WENDYS KLELIE RAMOS CONTRERAS

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8640930340

REFERENCIA PAGO(PIN) 8623396837

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

lunes 13 abril 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841201
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 2.072.732 | 0,1600000 | $ 331.700 $0 $0 $331.700 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.072.732 | 0,1250000 $259.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.072.732 0,0052200 $10.900 901037916
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 331.700 $ 259.100 $ 10.900 $0 $601.700




