CIUDAD: BOGOTAD.C

FECHA: 1/07/2026

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: LINETH RENATA SALAZAR RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: cc NIT No. 1.085.301.697
CONTRATO No.:  ADRES-CPS-243 de 2026

Prestar servicios profesionales 'J fdicos a la Direcci(’)nlj Otras Prestaciones de la ADRES en la ejecucién, seguimiento y revision de las actividades
relacionadas con el procedimento de determinacion del deudor y las que se requieran, derivadas de los reconocimientos efectuados por
presupuestos maximos, servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC y prestacién de servicios de salud a victimas de los eventos

OBJETO: descritos en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993 asi como en los tramites necesarios en el proceso de seguimiento, elaboracion de los insumos
requeridos por la Oficina Asesora Juridica con ocasion a acciones de tutela, fallos de primera y segunda instancia, incidentes de desacato y demas
que se derivan del proceso de revision y verificacion de las prestaciones de servicios de salud a victimas de eventos de origen natural, de eventos
terroristas, de las victimas de accidentes de transito cuando no exista cobertura por parte del SOAT - ID-243-DOP.

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1/06/2026 HASTA: 30/06/2026

LA SUMA DE: NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($9.182.250)

POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION:  Carrera 69b No. 24-10

TELEFONO: 3163536292

FIRMA Renata Salazar Rodriguez
C.C. 1085301697




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085301697 || NOMERO PLANILLA: 6021546720  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINETH RENATA SALAZAR RODRIGUEZ || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || pirS DE MORA: 0
DIRECCION: CAR4A#17A30 TELEFONO: 7306767 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 432667206
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 587.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 587.700 $0 $587.700
SUBTOTALES: $587.700 $0 $587.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 459.200 $0 $0 $0 $ 459.200 $0 $0 $ 459.200
SUBTOTALES: $ 459.200 $0 $0 $ 459.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $19.200 $19.200 $0 $0 $19.200
SUBTOTALES: $19.200 $0 $0 $19.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SALAZAR  [NDEPENDIE $ 3.673.000 NO 230301- |30 $ $587.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 587.700EPS037- 30 $ $ 459.200 $0 $459.20014-23- 30 $108530169| $ 19.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085301697 ROPRISUEZNTE PORVENIR| | 3.673.000 NUEVA 3.673.000 POSITIVA 3.673.000
RENATA PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.066.100
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