
CIUDAD: 

FECHA: 

    

  

NOMBRE:                   MYRIAM CAROLINA ANDRADE CERON

IDENTIFICACIÓN: CC NIT No.

CONTRATO No.: ADRES- CPS- 247 - 2026

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1/05/2026 HASTA: 31/05/2026

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:

MYRIAM CAROLINA ANDRADE CERON

Bogota D.C.

1/06/2026

FIRMA

C.C 52.828.671

Prestar servicios profesionales especializados a la Dirección de Otras Prestaciones de la ADRES,

apoyando a la Coordinación del Grupo de Interno de Verificación y Auditoría de Cuentas, en el

proceso de auditoria Integral, seguimiento, valoración y revisión de los procesos de liquidación,

reconocimiento y pago de servicios, en el marco de las actividades de los componente médico –

jurídico – financiero relacionadas con la revisión de los de las cuentas presentadas por concepto de

servicios y tecnologías en salud no financiadas con la UPC o con presupuestos máximos y/o servicios

complementarios, reclamaciones de servicios médicos, indemnizaciones y gastos derivados de

accidentes de tránsito ocasionados por vehículos sin identificar o sin SOAT o con póliza SOAT a tarifa

diferencial por riesgo, eventos catastróficos de origen natural, eventos terroristas y demás eventos

aprobados por el Ministerio de Salud y Protección Social; lo anterior, conforme a lo establecido en la

normativa y manuales vigentes, así como el proceso de reintegro de recursos apropiados o

reconocidos sin justa causa.ID-107-DOP

Carrera 80 Bis No 7 A 15 

52.828.671

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 

8.941.085)

HONORARIOS

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

DEBE A:

3204948666

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52828671

PAGADO 29/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-29, 10:21:57 AM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

85264607

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MYRIAM CAROLINA ANDRADE CERON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 80BIS #7 A - 15 APT 804 T4

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 18.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52828671 00 (230301) PORVENIR $ 3.576.500 $ 572.300 (EPS010) EPS SURA $ 3.576.500 $ 447.100 $ 3.576.500MYRIAM CAROLINA ANDRADE
CERON 3030 03057 0 $ 1.038.100

$ 1.038.100
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 III.TOTALES

$ 6.800 $ 1.044.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
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$ 0$ 3.576.500 $ 3.576.500 $ 3.576.500 $ 0 $ 572.300 $ 447.100 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


