
      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 400.000 400.000

Pensión 1 512.000 512.000

Riesgos Laborales 1 16.800 16.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 928.800 928.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 65764137 MARIA XIMENA OLIVERA SILVA CR 64D No. 86 - 233 
APTO 3D 3008674 JACK.0307@HOTMAIL.ES

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 18/11/2024 81826942 $928.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 59 0 N 230201 3.200.000 512.000 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 65764137 MARIA XIMENA OLIVERA SILVA CR 64D No. 86 - 233 
APTO 3D 3008674 JACK.0307@HOTMAIL.ES

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 18/11/2024 81826942 $928.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 400.000 400.000

Pensión 1 512.000 512.000

Riesgos Laborales 1 16.800 16.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 928.800 928.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 65764137 MARIA XIMENA OLIVERA SILVA CR 64D No. 86 - 233 
APTO 3D 3008674 JACK.0307@HOTMAIL.ES

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 03/12/2024 82287785 $928.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 59 0 N 230201 3.200.000 512.000 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 65764137 MARIA XIMENA OLIVERA SILVA CR 64D No. 86 - 233 
APTO 3D 3008674 JACK.0307@HOTMAIL.ES

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 03/12/2024 82287785 $928.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2024 27 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2024 2 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2023 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2023 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2023 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 2024-12 EPS FAMISANAR COTIZANTE

CC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 2022-01 EPS COOMEVA COTIZANTE

CC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 2017-03 EPS COOMEVA BENEFICIARIO

CC 65764137 OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 2024-03 EPS FAMISANAR BENEFICIARIO

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2023 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2023 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2022 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2022 27 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2022 2 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 06/2021 5 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 04/2021 23 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

13/12/2024Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COOMEVA 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2020 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COOMEVA 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 07/2015 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización
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www.adres.gov.co

13/12/2024Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COOMEVA 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS COOMEVA 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 5 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

13/12/2024Fecha Reporte:
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.12500 $162,500 $0 $0 Enero - 
2024

74235618 01/04/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.12500 $162,500 $0 $0 Febrero - 
2024

75710388 01/04/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $2,921,0
00

0.12500 $365,200 $0 $0 Marzo - 
2024

75935446 01/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.00522 $6,800 $0 $0 Enero - 
2024

74235618 01/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.00522 $6,800 $0 $0 Febrero - 
2024

75710388 01/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,921,0
00

0.00522 $15,300 $0 $0 Marzo - 
2024

75935446 01/04/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.16000 $208,000 $0 $0 Enero - 
2024

74235618 01/04/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.16000 $208,000 $0 $0 Febrero - 
2024

75710388 01/04/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $2,921,0
00

0.16000 $467,400 $0 $0 Marzo - 
2024

75935446 01/04/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $2,921,0
00

0.12500 $365,200 $0 $0 Abril - 2024 76429875 22/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,921,0
00

0.00522 $15,300 $0 $0 Abril - 2024 76429875 22/04/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $2,921,0
00

0.16000 $467,400 $0 $0 Abril - 2024 76429875 22/04/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $2,960,0
00

0.12500 $370,000 $0 $0 Mayo - 
2024

77195648 20/05/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,960,0
00

0.00522 $15,500 $0 $0 Mayo - 
2024

77195648 20/05/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $2,960,0
00

0.16000 $473,600 $0 $0 Mayo - 
2024

77195648 20/05/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $2,960,0
00

0.12500 $370,000 $0 $0 Junio - 
2024

77960933 18/06/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,960,0
00

0.00522 $15,500 $0 $0 Junio - 
2024

77960933 18/06/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $2,960,0
00

0.16000 $473,600 $0 $0 Junio - 
2024

77960933 18/06/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 A 30 ($2,960,
000)

(0.12500) ($370,000) $0 $0 Junio - 
2024

78252726 28/06/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 C 30 $3,200,0
00

0.12500 $400,000 $0 $0 Junio - 
2024

78252726 28/06/2024 NO

La empresa MARIA XIMENA OLIVERA SILVA, identificada con CC número 65764137, aportó por MARIA XIMENA 
OLIVERA SILVA identificado(a) con CC número 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 Liquidación de aportes, para los 
periodos de pensión comprendidos entre 01 - 2024 y 12 - 2024 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

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

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 A 30 ($2,960,
000)

(0.00522) ($15,500) $0 $0 Junio - 
2024

78252726 28/06/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 C 30 $3,200,0
00

0.00522 $16,800 $0 $0 Junio - 
2024

78252726 28/06/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 A 30 ($2,960,
000)

(0.16000) ($473,600) $0 $0 Junio - 
2024

78252726 28/06/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 C 30 $3,200,0
00

0.16000 $512,000 $0 $0 Junio - 
2024

78252726 28/06/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.12500 $400,000 $0 $0 Julio - 2024 78747692 17/07/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.00522 $16,800 $0 $0 Julio - 2024 78747692 17/07/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.16000 $512,000 $0 $0 Julio - 2024 78747692 17/07/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.12500 $400,000 $0 $0 Agosto - 
2024

79548608 20/08/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.00522 $16,800 $0 $0 Agosto - 
2024

79548608 20/08/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.16000 $512,000 $0 $0 Agosto - 
2024

79548608 20/08/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.12500 $400,000 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80494633 25/09/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.00522 $16,800 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80494633 25/09/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.16000 $512,000 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80494633 25/09/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 A 30 ($3,200,
000)

(0.12500) ($400,000) $0 $0 Septiembre 
- 2024

80507353 27/09/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 C 30 $8,000,0
00

0.12500 $1,000,000 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80507353 27/09/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 A 30 ($3,200,
000)

(0.00522) ($16,800) $0 $0 Septiembre 
- 2024

80507353 27/09/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 C 30 $8,000,0
00

0.00522 $41,800 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80507353 27/09/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 A 30 ($3,200,
000)

(0.16000) ($512,000) $0 $0 Septiembre 
- 2024

80507353 27/09/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 C 30 $8,000,0
00

0.16000 $1,280,000 $40,000 $40,000 Septiembre 
- 2024

80507353 27/09/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.12500 $500,000 $0 $0 Octubre - 
2024

81192271 24/10/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.00522 $20,900 $0 $0 Octubre - 
2024

81192271 24/10/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $4,000,0
00

0.16000 $640,000 $0 $0 Octubre - 
2024

81192271 24/10/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.12500 $400,000 $0 $0 Noviembre 
- 2024

81826942 18/11/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.00522 $16,800 $0 $0 Noviembre 
- 2024

81826942 18/11/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.16000 $512,000 $0 $0 Noviembre 
- 2024

81826942 18/11/2024 NO

EPS017 Famisanar EPS 
Cafam  Colsubsidio

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.12500 $400,000 $0 $0 Diciembre - 
2024

82287785 03/12/2024 NO

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

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

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.00522 $16,800 $0 $0 Diciembre - 
2024

82287785 03/12/2024 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $3,200,0
00

0.16000 $512,000 $0 $0 Diciembre - 
2024

82287785 03/12/2024 NO

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

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

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



 

 

 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 

 

 

Yo, ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

_____________, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se 

reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por 

los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a 

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, 

relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales 

residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y 

bajo la gravedad del juramento que:  

 

Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 

     

 No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 

 

La presente certificación se firma a los ____ del mes de _________________ de la vigencia 2024. 

 

FIRMA: ____________________________ 

 

 

Maria Ximena Olivera Silva

65764137

16 diciembre

Mobile User



 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14841394395

      6 5 7 6 4 1 3 7 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 5 7 6 4 1 3 7                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

OLIVERA SILVA MARIA XIMENA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

OF PA DE COTA CUNDINAMARCA   67
mariaximenaoliverasilva@gmail.com

                3 1 5 7 2 6 0 4 9 0                 

6 9 1 0 2 0 0 9 1 1 1 0                     2 4 2 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

OLIVERA SILVA MARIA XIMENA 

CONTRIBUYENTE

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



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

13/12/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARIA XIMENA OLIVERA
SILVA  con Cédula de Ciudadanía número 65764137

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488429773614
Fecha de apertura 27/04/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


