PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042463623 | | NUMERO PLANILLA: 4652753600  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JANNELIN JOSEFINA SANCHEZ PENA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. c
DIRECCION: CR99C#55-03BOSA  TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9997085797
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 280.200 $1.100 $281.300
SUBTOTALES: $ 280.200 $1.100 $281.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 900 $0 $218.900 $ 900 $0 $219.800
SUBTOTALES: $218.900 $ 900 $0 $219.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 L $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 200 $0 $42.900
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 200 $0 $ 42.900

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 E’QE/SHEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 230201- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $104246362| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042463623) " N N NOLUNTARIO PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JOSEFINA AL SISTEMA ON D ESS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 544.000
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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

JANNELIN JOSEFINA SANCHEZ PENA

CC 1042463623
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Ejes de Acreditacion

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  viernes, 26 de junio de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

TQM{ML E%ﬁ;ﬁgk’{ﬁr %fmﬁéﬂ r/ﬁwme

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*
QR de

verificacion: BOGOT’\
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Certificado de Participacion

4§714900-9024-47d0-18a7-feSSaeed 3484 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Jannelin Josefina Sanchez Pena

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

27 de junio de 2026 4 Organizacion
4 :) Panamericana
e’ de la Salud
u#”"’t‘v Organizacion
\5%&1,? Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=4871d9d0-902d-47d0-a8a7-fe59aee4348d
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PREY POST TEST
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Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobo6 este contenido. -
Comunicarse con el propietario del formulario -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

¢ El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informarcién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION ce
WUMERD DE IDENTIFICACION 1042463623
NOMBRES JANNELIN JOSEFINA
APELLIDOS SAMCHEZ PENA
FECHA DE NACIMIENTO I e i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

COOSALUD EPSS.A,
-CM

ACTIVO CONTRIBUTIVD 01/08/2017 3122999 COTIZANTE

Fecha de 06/29/2026 | Estacién de 192.168.70.220

Impresidn: 13:21:52 origen:

Ls infermacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiade v el Régimen
Cantributiva, en cumplimiento de la Resclucidn 1133 de 2021 del Ministerlo de Saled v Proteccidn Soclal y las Resoluciones 2153 de
2027 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones técnicas v
operativas para & raporte y actualizacion de las bases de delos de afillacion gue opera la Administradora de los Reoursos del
Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES®,

Respecto & las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a ls
fecha en la cual Inicla la sfillaclan para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impartar que haya estado en el
Regimen Centributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entldad. Ahora bien, la Fecha de Flnalizaclén de Afillacidn, establace el
1ermino de la aliliacicn a la entidad de acusrde con la lecha de la novedad que haya presenlado la ERS o EOC. A su ver se aclara qus
Ia fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera |a consulta

La responsabilidad por ta calidad de los datos y |a infarmacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA, junio con el
reporte opartuno de las novedades para actualizar |a base de dalos, cofresponde directamente & su fuente de Informaciéan, en este
caso de las EPS, EQC y EP5-5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS v los prestadores de serviclos de salud, come complemento al marco lagal y
téenico definido y nunca comoe motlve para denegar la prestacidn de los serviclos de salud a los usuarios.

Si nacesita retitarse, rasladarse, modiiicar sus datos o su estado de afiliacion en &l Sistema General de Sequridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe
ser escalada a la EPS donde se presenta la sfiliacian.

#IMERIMIE CERBAR VENTANA



