CIUDAD: Bogota
FECHA: 01/07/2026

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: MARIA FERNANDA GARZON VARGAS
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1.070.955.709 de FACATATIVA

CONTRATO No.: CPS 588 DE 2026

Prestar servicios profesionales especializados a la Direccién de Otras Prestaciones de la
ADRES, mediante el apoyo técnico, analitico y documental en la _elaboracidén, revisién,
validacién y sequimiento de los conceptos técnicos relacionados con los procesos de
reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa, asi como en los procesos
judiciales requeridos por la Oficina Asesora Juridica, que se deriven de las solicitudes

OBJETO: presentadas por las entidades recobrantes, prestadores de servicios de salud o personas
naturales por concepto de servicios y tecnologias en salud no financiadas con la UPC o
con _presupuestos maximos, asi como de las indemnizaciones y gastos derivados de
accidentes de transito ocasionados por vehiculos sin identificar o sin SOAT, incluidos
aquellos con péliza a tarifa diferencial por riesgo, eventos catastréficos de origen natural,
eventos terroristas y demas situaciones definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. ID-134-DOP

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/06/2026 HASTA: 30/06/2026

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTAY UN MIL OCHENTAY CINCO
PESOS M/CTE ($8.941.085,00)
POR CONCEPTODE  Honorarios

LA SUMA DE:

DIRECCION: CL 1A 5 36
TELEFONO: 3217136619

FIRMA

MARIA FERNANDA GARZON VARGAS
CC:1.070.955.709




™
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion reporte 2026-06-29, 12:28:30 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082327372

Periodo Cotizacion 202606 Periodo Servicio 202606
Cliente:
k PAGADA 2026-06-29 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social MARIA FERNANDA GARZON VARGAS
Documento CC 1070955709 Direccion CL 1A #5 - 36 VILLA FEROBIARIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217136619
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de e
Documento |CC 1070955709 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GARZON VARGAS MARIA FERNANDA 25269000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NREE Tipo salario Salario - -
2 E E g § % § § E Zle % § % 'g & § E § g cﬁ‘fg" cT:%g T:;i;’ IBC ATApoéElln 1{%?» A:Ez::r;le cg‘;ig" Tfa?ig:s ngg’ IBCEPS | Aporte Salud Ag;ge c:‘;if" g:::n T:gf IBCARL  |Aporte Riesgos| cg‘g? ng;a IBCCCF | Aporte Caja Eh ‘;”E‘;"f: ng’: Alz‘:;e
0 [30(30(30| 0O $3.576.434 231001 16 % $3.576.434 |$572.300 $o $0 EPS005 125% $3.576.434 $447.100 $0 14-23 1 0,522 % $3.576.434 $18.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS PgESgl'J‘éAogE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 572.300 $0 $0 $ 447.100 $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $1.038.100
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




