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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 65764137 MARIA XIMENA OLIVERA SILVA | CRO4DR0-86-233 | 3008674 |  JACK.0307@HOTMAILES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 18/11/2024 81826942 $928.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 400.000
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 928.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 65764137 MARIA XIMENA OLIVERA SILVA | CRO4DR0-86-233 | 3008674 |  JACK.0307@HOTMAILES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 18/11/2024 81826942 $928.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo %
. No. de HEEHEARA AR E A A e cod. - | voluntari | voluntario | pensional Icotizacion 7| céd. & . | cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GULIELO LIS 212 (2121 EL215) 512 (2212 2 (7] 8135  =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | ARl [ IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 EPS017 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 65764137 MARIA XIMENA OLIVERA SILVA | CRO4DR0-86-233 | 3008674 |  JACK.0307@HOTMAILES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 03/12/2024 82287785 $928.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 400.000
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 928.800 928.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 65764137 MARIA XIMENA OLIVERA SILVA | CRO4DR0-86-233 | 3008674 |  JACK.0307@HOTMAILES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 03/12/2024 82287785 $928.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo %
. No. de HEEHEARA AR E A A e cod. - | voluntari | voluntario | pensional Icotizacion 7| céd. & . | cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GULIELO LIS 212 (2121 EL215) 512 (2212 2 (7] 8135  =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | ARl [ IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 59| 0 N 230201 | 3.200.000 512.000 0 0 0 EPS017 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E s General de Seguridad Social en Salud La Sa|Ud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido |  Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 2024-12 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 2022-01 EPS COOMEVA |COTIZANTE
CC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 2017-03 EPS COOMEVA |BENEFICIARIO
CcC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 2024-03 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 27 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

13/12/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema o o8 | 3salud :
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 27 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2022 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS COOMEVA 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2021 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2021 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 13/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema o o8 | 3salud :
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COOMEVA 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema o o8 | 3salud :
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COOMEVA 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2015 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 13/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema e BPE |Ud :
General de Seguridad Social en Salud d Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COOMEVA 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COOMEVA 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COOMEVA 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 13/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA XIMENA OLIVERA SILVA, identificada con CC nimero 65764137, aport6 por MARIA XIMENA
OLIVERA SILVA identificado(a) con CC nimero 65764137 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 01 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE ﬁ 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE %
ADMINISTRADORA = & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 3 &
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0  Enero - 74235618 01/04/2024 NO
Cafam Colsubsidio 9 00 2024
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Febrero - 75710388 01/04/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 00 2024
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $2,921,0 0.12500 $365,200 $0 $0 Marzo - 75935446 01/04/2024 NO
Cafam Colsubsidio 9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Enero - 74235618 01/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Febrero - 75710388 01/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,921,0 0.00522 $15,300 $0 $0 Marzo - 75935446 01/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0  Enero - 74235618 01/04/2024 NO
Proteccion) 9 00 2024
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Febrero - 75710388  01/04/2024 NO
Proteccion) 9 00 2024
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $2,921,0 0.16000 $467,400 $0 $0 Marzo - 75935446 01/04/2024 NO
Proteccion) 9 00 2024
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $2,921,0 0.12500 $365,200 $0 $0 Abril - 2024 76429875 22/04/2024 NO
Cafam Colsubsidio 9 00
14-23 POSITIVA 5 0 30  $2,921,0 0.00522 $15,300 $0 $0 Abril - 2024 76429875 22/04/2024 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $2,921,0 0.16000 $467,400 $0 $0 Abril - 2024 76429875 22/04/2024 NO
Proteccion) 9 00
EPS017 Famisanar EPS 5 0 30  $2,960,0 0.12500 $370,000 $0 $0  Mayo - 77195648 20/05/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $2,960,0 0.00522 $15,500 $0 $0 Mayo - 77195648 20/05/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30 $2,960,0 0.16000 $473,600 $0 $0 Mayo - 77195648 20/05/2024 NO
Proteccion) 9 00 2024
EPS017  Famisanar EPS 5 0 30  $2,960,0 0.12500 $370,000 $0 $0  Junio - 77960933  18/06/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 00 2024
14-23 POSITIVA 5 0 30  $2,960,0 0.00522 $15,500 $0 $0  Junio - 77960933  18/06/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS
230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $2,960,0 0.16000 $473,600 $0 $0  Junio - 77960933 18/06/2024 NO
Proteccion) 9 00 2024
EPS017 Famisanar EPS 5 0 A 30 ($2,960, (0.12500) ($370,000) $0 $0  Junio - 78252726 28/06/2024 NO
Cafam Colsubsidio 9 000) 2024
EPS017 Famisanar EPS 5 0 C 30 $32000 0.12500 $400,000 $0 $0  Junio - 78252726 28/06/2024 NO
Cafam Colsubsidio = 9 00 2024

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Diciembrede 2024
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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14-23 POSITIVA 5 0 30  $3,200,0 0.00522 $16,800 $0 $0 Diciembre - 82287785  03/12/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS

230201  Proteccion (ING + 5 0 30  $3,200,0 0.16000 $512,000 $0 $0 Diciembre - 82287785 03/12/2024 NO
Proteccion) 9 00 2024

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Maria Ximena Olivera Silva identificado con cédula de ciudadania No.

65764137 , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2,6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, uUnico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencién en la fuente:

M No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 16 del mes de _diciembre de la vigencia 2024.
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FRMA: _[TOND. AMMenaUlveyy )

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co
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MARIA XIMENA OLIVERA ..

tamiliar

X

JUAN MANUEL GRAU OLI.

estudiants (1048067762)

Historial de matriculas

Total

Ano
académico

2024

2023

2022

200

Curso

MEDIA VOCACIONAL
Undécimo 1

MEDIA VOCACIONAL
Décimo 1
BASICA SECUNDARIA

Noveno 1

BASICA SECUNDARIA
Octavol

4 matriculas

Estado

Activo

Activo

Activo

Activo

Fecha de
matricula

01 dic 2023

01dic 2022

Oldic 2021

NA,

X

Valoracion
final

N.A.

Promovido

Promovido

Promovido

ContinGa en el
colegio

Si
Si
Si

Si

Modalidad Nuevo

= No

e No



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14841394395
(415)7707212489984(8020) 000001484139439 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 576 4137 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6576441 37
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OLIVERA SILVA MARIA XIMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
OF PA DE COTA CUNDINAMARCA 67
42. Correo electrénico mariaximenaoliverasilva@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 315726 04 9 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 91 0f[20091 110 N | | | |2 4 2 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 ]
soweo|s Jo2laol | (N ) A NT | L L L L

05- Impto. renta'y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre OLIVERA SILVA MARIA XIMENA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2024 08:42:25PM



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/12/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA XIMENA OLIVERA
SILVA con Cédula de Ciudadania niumero 65764137

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488429773614
Fecha de apertura 27/04/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADD e

Banco Davivienda S.A.



