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: AMARFY LUCIA STHEFANY ROSERO GUERRERO
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1.085.245.691 de PASTO

CONTRATO No.: 650 DE 2026

Prestar servicios profesionales a la Direccién de Otras Prestaciones de la ADRES para el
desarrollo de los procesos de revision, verificacion y control de las cuentas médicas
presentadas por las Entidades, mediante el analisis, validacién documental y verificacién
de la_concordancia_entre la prestacion, el diagnéstico y el cobro de los servicios y
tecnologias auditadas, correspondientes a solicitudes relacionadas con_ servicios y
tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC o con presupuestos maximos y/o
servicios complementarios, de iqual forma, reclamaciones por servicios médicos,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito ocasionados por vehiculos
sin_identificar, sin SOAT o con péliza SOAT a tarifa diferencial por riesgo, eventos
catastréficos de origen natural, eventos terroristas y demas eventos aprobados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social; todo ello conforme a la normativa y manuales
vigentes, y al proceso de reinteqro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa.
Asi mismo, desarrollar actividades de auditoria concurrente, retrospectiva y/o de campo a
las IPS que presentan reclamaciones a la ADRES por la atencién a victimas de los eventos
a cargo de la Direccién de Otras Prestaciones. ID-044-DOP

OBJETO:

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

LA SUMA DE: OCHO MILLONES PESOS M/CTE ($8.000.000,00)
POR CONCEPTO DE Honorarios

DIRECCION: CL 13 46 05
TELEFONO: 3006562318

FIRMA ..

AMARFY LUCIA STHEFANY ROSERO GUERRERO
CC:1.085.245.691




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085245691 || NUMERO PLANILLA: 4653782973  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMARFY LUCIA STHEFANY ROSERO GUERRERO | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $512.000 $0 $512.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 ", $0 $0 $0 $ 16.800 $ 16.800 $0 $0 $ 16.800
SUBTOTALES: $ 16.800 $0 $0 $ 16.800

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 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al 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| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 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 ggggﬁgm :\II\ITDEEPENDIE $ 3.200.000 NO 25-14 30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 512.000EPS037- 30 $ $ 400.000 $0 $400.00014-23- 30 $108524569| $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085245691 0 oy CONTRATO COLPENSI| | 3.200.000 NUEVA 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
LUCIA PRESTACION ONES EPS COMPANI
ISTHEFANY DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 928.800
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