
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:         JUAN CARLOS RIAÑO MORENO 
 

IDENTIFICACION:                           C.C 86.086.004 NIT:  
   
CONTRATO No.:          ADRES-CPS-424 de 2026  

 

OBJETO: 

Prestar servicios profesionales a la Dirección General de la Administradora 
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, 
para brindar acompañamiento técnico relacionados con la ejecución de 
pruebas de calidad de software alineados con las políticas de la entidad. ID-
062-DGRAL 

 

 

 

POR CONCEPTO DE: HONORARIOS 
 

DIRECCION: Calle 32 # 13-83, Edificio Bavaro 
TELEFONO:  3112360609 

 

FIRMA:   
CC. 86.086.004 V/cio 

 

CIUDAD: BOGOTÁ D.C  
 
FECHA:  05 DE MAYO DEL 2026 

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

  

LA SUMA DE:    Ocho millones cuatrocientos cuarenta y siete mil doscientos cincuenta         
pesos mcte. ($8.447.250,00) 



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 86086004
JUAN CARLOS RIANO MORENO

VILLAVICENCIO META
CARRERA 37 # 34 - 80 6656797

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de gestión.

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:

6014036865 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/05/04 277575953

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 540.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 540.700 $ 0 $ 540.700
SUBTOTALES: $ 540.700 $ 0 $ 540.700

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 422.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 422.400 $ 0 $ 0 $ 422.400
SUBTOTALES: $ 422.400 $ 0 $ 0 $ 422.400

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 $ 17.700 $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 17.700
SUBTOTALES: $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 17.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
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TOTAL
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
86086004

RIAÑO
MORENO
JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.378.900 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.378.900

$ 540.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 540.700EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.378.900

$ 422.400 $ 0 $ 422.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.378.900

86086004 $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 980.800
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