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[ N .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARTINEZ MOJICA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 23351388
CORREO ELECTRONICO: adrimartinezmojical8@gmail.com CELULAR: 3215894886
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570035477 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6485 VIGENCIA 2022
. 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 18 FECHA 00:0maa 040 NUMERO DE CRP 1075 FECHA 2000:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ADMINISTRATIVO (Homologado)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,600,000
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $125,400,000
VALOR EJECUTADO $72,600,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,600,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $52,800,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 58%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
65408852 $2,640,000 $330,000 $422,400 3 $64,310 $816,710

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA MARTINEZ MOIJICA

C.C.23351388 DEBOAVITA

La suma de SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.600.000), por concepto de:
Prestar servicios profesionales especializados a la gestidon administrativa y/o asistencial en
el area de Atencidn Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al
requerimiento institucional., como profesional especializado I, durante el periodo de 1 al
28 de febrero de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N0.6485-2022.

({,{L\ﬂq "(”4‘“; rf/
QDRIANA MARTINEZ MOIJICA
C.C.23351388 DE BOAVITA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVICIENDA

NUMERO 0570000570035477



Bogota, Febrero de 2023

Sefnores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Ciudad
Asunto: Retencion en la fuente

Cordial saludo, me permito informar que me acojo a lo establecido en el Decreto 099 del 25 de
enero de 2013.

Certifico:

e Quetengo amicargo (2) personas como dependientes menores de 18 que se encuentran
estudiando:

Maria Juliana Tarazona Martinez RC.1013112860 Edad 16 afios

Juan Esteban Tarazona Martinez RC.1028868962 Edad 12 anos

e Crédito hipotecario

En la actualidad tengo crédito hipotecario con el Banco Davivienda, anexo certificado tributario del
afio 2021 y extracto de diciembre 2022. No se anexa certificado tributario del 2022 porque la
entidad financiera adn no lo expide.

Agradezco la atencidn prestada, para la aplicacion del beneficio tributario
Cordialmente,

C{,(;u‘ a "(/’” N P("?_) Y‘?‘L

£
A%riana Martinez Mojica
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CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2021/ PAGINAL DE3

&5 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Nit 860.034.313-7

Cliente: ADRIANAMARTINEZ MOJICA Fecha de solicitud: 2022-03-19
Identificacién: C.C23351388 Ciudad donde se consigno la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogota Fecha de expedicion: 2022-03-15
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2021 FINANCIEROS NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
PAGADOS 100.00% * RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
CUENTA DAMAS 0550004500188158 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
CUENTAFIJO DIARIO 0570000570035477 $1,961,552.41 $1,110.55 $1,110.55 $0.00 $0.00 $0.00
CUENTA CORRIENTE 0560000560002065 $2,716.80 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
CUENTA CORRIENTE 0560004560025910 $18.37 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES $1,964,287.58 $1,110.55 $1,110.55 $0.00 $0.00 $0.00

**De conformidad con lodispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 delaLey 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algtin producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacién se debe tomar segtin su % de participa ci6n.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.

MOVIMIENTO ACUENTAS AFC- APORTES EFECTUADOS ANO 2021 EN CUENTAS AFC

NUMERO DE APORTES CON APORTES SIN APORTES POR APORTES POR VALORIZACIONES
PRODUCTO PRODUCTO CONTINGENTE CONTINGENTE TRASLADOS DE TRASLADOS DE | DELOS APORTES
OTROS FONDOS | OTRAS CUENTAS
VOLUNTARIOS DE AFC
PENSIONES
CUENTA AFC 0550004500188158 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
RETIROS EFECTUADOS EN EL ANO 2021 EN CUENTAS AFC
PRODUCTO NUMERO DE RETIROS RETIROS CON RETIROS EXENTOS RETIROS SIN TRASLADOS A
PRODUCTO GRAVADOS DESTINO VIVIENDA CONTINGENTE OTROS FONDOS /
AFC
CUENTA AFC 0550004500188158 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00




3

D COLCMSA

VIGILADO ™

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2021/ PAGINA2 DE3

Cliente:

Identificaciéon: C.C23351388

ADRIANAMARTINEZ MOJICA

Ciudad donde se consigno la retencion en la fuente de renta y GMF:

&5 DAVIVVIENDAN

BANCO DAVIVIENDAS.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Bogota

Fecha de solicitud:

2022-03-19
2022-03-15

Fecha de expedicion:

RETIROS DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS Y RETENCIONES EN LAFUENTE APLICADAS EN EL ANO 2021 EN CUENTAS AFC

PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO RETIRO DE RENDIMIENTOS | RETIROS DE RENDIMIENTOS | RETENCION CONTINGENTE RETENCION SOBRE
GRAVADOS EXENTOS PRACTICADA RETIROS DIRECTOS
CUENTA AFC 0550004500188158 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHADE | MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2020 31.DIC.2021 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2021 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5700004500268085 16/07/2014 $56,231,000.00 $55,114,585.33 $48,719,138.02 $12,198,350.00 $6,432,209.29 $6,432,209.29 $0.00
HIPOTECARIO
TOTALES $56,231,000.00 $55,114,585.33 $48,719,138.02 $12,198,350.00 $6,432,209.29 $6,432,209.29 $0.00

Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1 2 1 1.6 del Decreto 1625 de 2016

CREDITOS CONSTRUCTOR, CREDIEXPRES, CREDIPLUS

PRODUCTO NUMERO DE VALOR SALDO AL PAGOS DEL VALOR UVR Y/O VALOR
PRODUCTO UTILIZACIONES 31.DIC.2021 PERIODO INTERESES GRAVAMEN A
PAGADOS LOS
MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CREDIEXPRESS 6600004500483295 $600,000.00 $600,000.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES $600,000.00 $600,000.00 $0.00 $0.00 $0.00
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&5 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A. Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: ADRIANAMARTINEZ MOJICA Fecha de solicitud: 2022-03-19
Identificacién: C.C23351388 Ciudad donde se consigno la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogota Fecha de expedicion: 2022-03-15
OTROS PRODUCTOS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS DEL VALOR VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC.2020 31.DIC.2021 PERIODO INTERESES Y/O GRAVAMEN A
DEL UVR PAGADOS LOS
CREDITO MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CONSUMO 5900004500467990 09/07/2019 $35,276,394.30 $35,438,447.53 $31,270,759.41 $6,983,362.00 $3,115,828.53 $0.00
TOTALES $35,276,394.30 $35,438,447.53 $31,270,759.41 $6,983,362.00 $3,115,828.53 $0.00

*De acuerdo con el articulo 45 dela Ley 1430 de 2010, solo el 50% de GMF es deducible

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autografa
Esta certificacion incluye todos los productos vigentes o cancelados poseidos durante el afio 2021

Recuerde: El Decreto 1778 del 20 de diciembre del 2021 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2021.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios

Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccioninformacionpagoproveedores@davivienda.com
La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles

Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algin producto, en la seccion de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacién se debe tomar seglin su % de participacion.

TEMOENCIA FINANCIERA
OF COLOWSLA

VIGILADQ "o
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& DAVIVIENDAN

NIT.860.034.313-7

ExtractoCréditoHipotecario
570000450026808-5

Banco Davivienda S.A.

ApreciadoCliente
ADRIANAMARTINEZMOJICA Pagueseantesdel Oct.12/2022
ADMMO6@GMAIL.COM ValoraPagar $810,000.0C
- ValorenMora $0.00
Periodo Liquidado No. Cuotas que se cancela )
No.DiasLiquidados bep.J.LIAUAA-UCI.J.AIAU;J No.CuotasPdtes.PagoTotal gi
No.DiasenMora '_IJHHZDU; Tasa Interés Cte.Pactada 1£.45 ETECUVOANUAI
SistemadeAmortizacion 122 Tasalnterés Cte.Cobrada 1440 EECIVOANUA
Plazo TasalnterésMoraCobrada
¢NECESITA REMODELAR SU CASA?
Con el CREDITO DE REMODELACION DAVIVIENDA
usted podra estrenar su casa de nuevo.
El costo de gestion de recaudo del valor de la prima del Seguro de vida Deudor y/o Incendio y terremoto es COP $17.536, mas iva. Tenga en
cuenta que este valor es asumido por la aseguradora y no por el cliente.
L
: Nodelcrédito: 570000450026808-5
‘ Cliente: ADRIANAMARTINEZMOJICA
2 (415)7707197266006(8020)5700004500268085(3900)81000000(96)20300212 DocumentoNo:0000000000
é Fechadepago: Dia [ |Me§ ] Aiig |
>
FORMADEPAGO DETALLEDELOSCHEQUES CUOTASEXTRAORDINARIAS
CédigoBanco| No.deCuentadelCheque Valor
CHEQUE [0 Abono a Capital
EFECTIVO ] Disminuircuctamensual
TOTAL [0 Adelantodecuotas

ESTEPAGOSOLOESVALIDOCONELTIMBREDECAJAOSELLO

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzéalez Direccién: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electrénico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacién en www.davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligacién entre en mora, el Banco, con el fin de recaudar las sumas pendientes deberd realizar gestiones de cobro cuyo costo le sera
trasladado. Dicho valor variara dependiendo de los dias de morayy el tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. "Loinvitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores deinformacién. Ley 1266 de 2008".


mailto:ADMM06@GMAIL.COM
mailto:defensordelcliente@davivienda.com
http://www.davivienda.com/

A ContinuaciénDetallamosel Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior

de Ago.12/2022aSep.12/2022

MovimientosRegistradosensuCrédito
duranteelperiodo

ValoresAplicados en el Periodo

Fecha Valorenpesos No. ClasedeMovimiento ValoresenPesos
DiaMesAfio Operacion
12Sep202] $809,226.0( 01580604 ABONOTRANSFER SegurodeVidaelTP $25,528.00
12Sep202] $251.41 01580604 REINTEGROINTRS SegurodelncendioyAnexos $35,698.00
OtrosCargos* $0.00
InteresesdeMora $0.00
InteresesCorrientes $377,430.53
AbonosaCapital $370,820.88
TotalAplicado $809,477.41
ValorPagadoPorAnticipado $0.00
TotalAbonado: $809,47741 | valorAseguradodelinmueble: $136,355,417.00
NuevoSaldodesucrédito
ValorenPesos

SaldoAnterior: [ Ago.12/2022 | $43,012,506.80
-TotalAplicadoenelPeriodo $809,477.41
+InteresesCorrientes $377,430.53
+InteresesdeMora $0.00
+Seguros $61,226.00
+OtrosCargos* $0.00
Saldoa: | Sep.12/2022 \ $45,179,456.45

Valoresdelcréditoatasacero:

Notas: -Si ustedrealiz6 el pagode su cuotaanteriordespuésdelafechadecorte, posiblementeestenoserefleje en el extractodecuenta. Porlotantousteddebeconsultar el valor de la préximacuotaa pagar en nuestrasoficinas, centros de
cartera,cajerosautomaticos,Call Centerwwy.davivienda.como Teléfonorojo. -Si su extracto no llegaoportunamente,ellonole eximedeefectuar su pago en la fechaprevista. Podremasayudarieinformandolee! valor de lacuota a pagaren

$6,517,180.41

cualquieradenuestras oficinas entodo el pais, cajeros automaticos, Call Center, www.davivienda.como Teléfonorojo.

*El valor cobradoen Otros Cargoscorrespondeal segurodeproteccion de pagosadquiridovoluntariamentepor usted, costosjudiciales, costosde cobranzas comisionesFondoNacional de Garantias, FondoAgropecuarioo DCA, en casoque

hayalugar aello.

-Lamoraen el pago de tres (3) cuotas consecutivasdel crédito de vivienda o canonesconsecutivosdel contratode leasing habitacional beneficiario de |a cobertura, ocasionardla terminacion automaticade la mismaa partir del dia habil
siguiente al vencimientodela terceracuota o canonincumplido, sin necesidad de aviso o requerimientoalguno. En este caso el deudor del crédito o locatariodel contratode leasingperdera el derechoa la coberturarespectodel saldodel
créditoo contrato de leasing, y de ningunamanerapodra exigir su restitucion o accedera una nueva mediantela vinculaciéncon otro créditode viviendao contratode leasinghabitacional. -Quela coberturaequivaldraa un montoméximo
mensual en pesos resultante de dividir cuarentay dos (42) SMMLV al momentodel desemboaisodel crédito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochentay cuatro (84) mensualidades. EI montoresultante por la cobertura

asignadanotendraactualizaciénconelincrementodecadaafiodel SMMLYV..Entodocaso,elmontodelacoberturamensualnopodrasersuperioralmontocausadoporinteresescorrientesenelrespectivomes.

EspacioReservadoparaelCajero

Agradecemosnosinformecualquiermodificaciénensusdatos,locualnospermitirdatenderloconmayoreficiencia

DireccionCorrespondencia

TeléfonoHorasHabiles

Ciudad

TeléfonoResidencia



http://www.davivienda.como/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

&= DAVIVIENDAN

NIT. 860.034.313-7

Extracto Crédito Hipotecario

H.01

570000450026808-5 <
%
]
Apreciado Cliente 5
ADRIANA MARTINEZ MQJICA Paguese antes del Ene. 12/2023 &
ADMMO6@GMAIL.COM Valor a Pagar $810,000.00 §
om
- Valor en Mora $0.00
Periodo Liquidado Dic. 12/2022 - Ene. 12/2023 No. Cuotas que se cancela 42
No. Dias Liguidados 31 No. Cuctas Pdtes. Pago Total 80
No. Dias en Mora 0 Tasa Interés Cte.Pactada 12.25 Efectivo Anual
Sistema de Amortizacion FIJAPESOS  Tasa Interés Cte.Cobrada 12.25 Efectivo Anual
Plazo 122 Tasa Interés Mora Cobrada
¢NECESITA REMODELAR SU CASA?
Con el CREDITO DE REMODELACION DAVIVIENDA
usted podra estrenar su casa de nuevo.
Solicivelo en su oficing Davivienda mas cercana
El costo de gestion de recaudo del valor de la prima del Seguro de vida Deudor y/o Incendio y terremoto es COP $17.536, mas iva. Tenga en
cuenta que este valor es asumido por la aseguradora y no por el cliente.
No del crédito;  570000450026808-5
Cliente: ADRIANA MARTINEZ MOJICA
(415)7707197266006(8020)5700004500268085(3900)81000000(96)20300212 Documento No: 0000000000
Fechade pago: Dig] | AfQ| |
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Cadigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE ] Abono a Capital
EFECTIVO 1 Disminuir cuota mensual

TOTAL

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE DE CAJAO SELLO

[ Adelanto de cuotas

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A.A. 77859 de Bogota.

Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzéalez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Electrénico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacién en www.davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligacién entre en mora, el Banco, con el fin de recaudar las sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo costo le sera
trasladado. Dicho valor variara dependiendo de los dias de mora y el tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. "Lo invitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de informacién. Ley 1266 de 2008".



A Continuacion Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior
de Nov.12/2022 a Dic. 12/2022

Movimientos Registrados en su Crédito . .
dugﬁ?e el periodo Valores Aplicados en el Periodo
Fecha Valor en pesos No. Clase de Movimiento Valores en Pesos
Dia Mes Afio Operacion
07Dic2022 $810,000.00||02531352|| ABONO TRANSFER Seguro de Vida e ITP $24,896.00
Seguro de Incendio y Anexos $35,698.00
Otros Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Corrientes $366,185.55
Abonos a Capital $383,220.45
Total Aplicado $810,000.00
Valor Pagado Por Anticipado $0.00
Total Abonado: $810,000.00 ‘ Valor Asegurado del Inmueble: $ 136,355,417.00
Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos
Saldo Anterior: | Nov. 12/2022 | $41,887,007.10
- Total Aplicado en €l Periodo $810,000.00
+ Intereses Corrientes $366,185.55
+ Intereses de Mora $0.00
+ Seguros $60,594.00
+ Otros Cargos * $0.00
Saldo & | Dic. 12/2022 $44,041,557.18
Valores del crédito a tasa cero: $6,433,804.02

Notas: -Si usted realiz6 el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblemente este no se refleje en el extracto de cuenta. Por lo tanto usted debe consltar el valor de la préxima cuota a pagar en nuestras oficinas, centros de
cartera, cajeros autométicos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo. -Si su extracto no llega oportunamente, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle informéndole el valor de la cuota a pagar en
cualquiera de nuestras oficinas en todo el pais, cajeros autométicos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.
*H valor cobrado en Otros Cargos corresponde al seguro de proteccion de pagos adquirido voluntariamente por usted, costos judiciales, costos de cobranzas, comisiones Fondo Nacional de Garantias, Fondo Agropecuario o DCA, en caso que

haya lugar a ello.

-La mora en el pago de tres (3) cuotas consecutivas del crédito de vivienda o canones consecutivos del contrato de leasing habitacional beneficiario de la cobertura, ocasionara la terminacion automética de la misma a partir del dia habil
siguiente al vencimiento de la tercera cuota o canon incumplido, sin necesidad de aviso o requerimiento alguno. En este caso el deudor del crédito o locatario del contrato de leasing perdera el derecho a la cobertura respecto del saldo del
crédito o contrato de leasing, y de ninguna manera podra exigir su restitucion o acceder a una nueva mediante la vinculacién con otro crédito de vivienda o contrato de leasing habitacional. -Que la cobertura equivaldré a un monto méximo
mensual en pesos resultante de dividir cuarenta y dos (42) SMMLV al momento del desembolso del crédito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. El monto resultante por la cobertura
asignada no tendra actualizacion con el incremento de cada afio del SMVLV.. En todo caso, el monto de la cobertura mensual no podré ser superior al monto causado por intereses corrientes en el respectivo mes.

Agradecemos nos informe cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitira atenderlo con mayor eficiencia

Direccion Correspondencia

Teléfono Horas Habiles

Giudad

Teléfono Residencia

Espacio Reservado para el Cajero
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 23351388 ADRIANA MARTINEZ MOJICA TRASVBEOR_?’;LSSf CNo [ 2104107 admaro6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202301 2023-01 ! 20/02/2023 65408852 $816.800
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 830003564-7 330.000 0 0 0 0 0 0 330.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 422.400 0 0 0 0 0 0 422.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 64.400 64.400 0 0 64.400 644 64.400 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 1 330.000 330.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 422.400 422.400
ICBF Riesgos Laborales 1 64.400 64.400
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 816.800 816.800

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 23351388 ADRIANA MARTINEZ MOJICA TRASVgEORi’;LSSf CNo [ 2104107 admaro6@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 20/02/2023 65408852 $816.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 23351388 MARTINEZ MOJICA ADRIANA 59| 0 N 230201 | 2.640.000 422.400 0 0 0 0 EPS017 2.640.000 330.000 14-11 2.640.000 3 64.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 23351388
NOMBRES ADRIANA
APELLIDOS MARTINEZ MOJICA
FECHA DE o i ek
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MOSQUERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 30/03/2004 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
rochage | ooz | Esmeone | ey 70220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

le=as]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ceMmheaP7GCLpNJDOjWkOA==
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 23351388 MARTINEZ MOJICA ADRIANA 2022-12 FAMISANAR COTIZANTE
E.P.S.

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 20/02/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/02/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

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.
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