| - PROCESO GESTION DE CONTRATACION CcODIGO  GCON-FRO1
[ N | A
A D R = S FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-667-2023
Nombre del Contratista . . o
Yensi Mariana Pazmifio Coral
y/o Representante Legal
{\Iombre ChEl] SUEERTISEN YD Mayra Alejandra Pérez Bejarano Teléfono / Extension 1853
nterventor

Dependencia

Direccién de Otras Prestaciones

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales especializados a la Direcciéon de Otras Prestaciones de
la ADRES apoyando las actividades relacionadas con la definicion de criterios de
auditoria y liderando la implementacion, seguimiento y evaluacion de los procesos de
liquidacion, reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud no financiadas
con la UPC o con presupuestos maximos y de reclamaciones de servicios médicos,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito ocasionados por
vehiculos sin identificar o sin SOAT, eventos catastréficos de origen natural, eventos
terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social;
asi como en el procedimiento de reintegro de recursos de salud apropiados o
reconocidos sin justa causa.

Fecha de Inicio 2/06/2023 Fecha de Inicio 31/12/2023
Periodo del Informe de Desde | 1/07/2023 Hasta 31/07/2023
Actividades

Adicion y/o Prérroga No Aplica

Suspensién No Aplica

Cesibn No Aplica

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,
inconvenie
ntes o]
situaciones
Obligacién contractual Actividad desarrollada AEELEL Y cefpr iz
Entregables que afectan
el
cumplimien
to de la
obligacién
Realizar las actividades de | Realicé las siguientes actividades |, vALIDACION
seguimiento, implementacion, | respecto a la Auditoria, validacién NPM11-01
verificacion, definicion y control | de la auditoria, seguimiento e COBERTURA
de los servicios y tecnologias en | implementacién de los criterios de gg‘ggg%
salud no financiadas con la UPC | auditoria: e VALIDACION
ni con los presupuestos MIPRES
maximos, asi como las|e Validacion base de cobertura PRECIERRE
1 reclamaciones por eventos NPM11 '2\'50'\%(1)'2031 No Aplica
catastroficos de origen natural, | e  Validacion final previa a pre e VALIDACION
terroristas y accidentes de cierre NPM11 NPM11-01
transito, de conformidad con el | ¢  Validacion de importados IMPORTADOS
marco normativo vigente y con NPM11 . Si?jéizé’"ée&’
la observancia y aplicacién de | validacion y revision de FINANCIERA Y
los  procedimientos de la calidad de auditoria financiera GENERAL
Direccion de Otras e PRECIERRE
Prestaciones. TUTELAS
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e Validacién de auditorias gl:o'\%é-zglf‘ |
na
tutglas NPMll. o «  VALIDACION
e Validacién y verificacion NPM11-01
auditoria formato 7 NPM11 formato 7
e Realice la distribucién de la *  VALIDACION
auditoria y validacion de la NPM12-02
. y 05072023
misma NPM12— e  TABLAS MIPRES
e Validacion tablas mipres PRESCRIPCION-
NPM12 SUMINISTRO-
R _ FACTURACION
e Revision criterios de auditoria NPM12-2
de EHR con equipo de . Concepto Técnico
procesos judiciales. Saludcoop EPS
e Validaciones generales y OC Liquidada
o Res. 1486 de
auditoria NPM12 2023.
e Distribucion de auditoria e  VALIDACION
Tutelas NPM13 NPM12-02 MP
21072023.
e VALIDACION
NPM13 TUTELAS
FACTURA
25072023
e VALIDACION
NPM13 TUTELAS
JURIDICO
24072023
e VALIDACION
NPM13 TUTELAS
PRESCRIPCION
Y SUMINISTRO
24072023
e VALIDACION
NPM13 TUTELAS
SUMINISTRO
27072023
Realice el acompafiamiento e CASOPTESILLA
juridico y técnico médico en los ;&i‘:@:ogfgg&
. . . L]
siguientes conceptos: traslado por
. o . competencia
Re’;ajl_lzar el acompanam|en:o e Respuesta sobre consulta radicado ADRES
juridico que requiera la técnica caso pte silla de No.
Direccién de Otras Prestaciones ruedas g%zsgégl/ffjg?él
en la revision o elaboracion de |, Respuesta a IPS CITOPAT GNED]
IoT r_nam:jales, pro?edlmlspto,s, e Traslado a MSPS . 202%300720731
o de o rf‘/:Ji'tor'a e Traslado a EPS ASMET Salud | [ P00 P
?eocnocl:g i(:;sp ° ene Ss;itlug . ng * Respuesta al caso 5044 y radicado ADRES
2 financia%as con la UPC ni con respuesta a segundo caso No. No Aplica
- : asociado a 5044 v2 20236301694092
los presupuestos maximos, asi | | Respuesta al caso 3799 ASMET salud
como las reclamaciones por R b 3 al 2920 [SIGNED]
eventos catastroficos de origen * espuesta al caso ¢ fg:;f:ﬁgnoml
natural, terroristas y accidentes | ® Respuesta al caso 4910 CITOPAT[SIGNE
de transito que le sean ® Respuestaalcaso 5196 D]
asignados por el supervisor del | ® Respuesta al caso 5276 + caso5044
contrato. e Respuesta a Salud Total EPS |¢ CASO 5044 V2
caso EHR e CASO 3799
e Aiust lar i ; e CASO 3920
justes a la respuesta para e  OASO 4910
EPS Ferrocarriles e CASO 5196
CASO 5276
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e Realizacion de respuesta EESSLTEQTA o
Sanléas y revisiéon de casos de PTES CON EHR
recobros. . 120236301355262
e Respuesta a Comfaoriente _ Respuesta
criterios auditoria NPM Ferrocarriles
[SIGNED]
20234300754561
respuesta a EPS
Sanitas recobros
26072023
BASE PARA RTA
DE SANITAS EPS
27072023
RTA DUDA
SOBRE EHR
26072023
Realice la proyeccion y respuesta RTA A DUDAS V2
de los siguientes requerimientos: 13833‘2‘300713731
. Resolucion 722 de
e Realice respuesta a las 2023 SOLICITUD
inquietudes sobre la AL MSPS
circulacion para radicacion de Qgi(‘i; ff;rgéﬁzﬁto
presupuestos maximos ARTICULOS 35-
e Revisidbn comunicacion para 82 Resolucion
Proyectar las respuestas a las MSPS Guainia 1885 de 2018
peticiones y diferentes | Proyecto de reforma 1885 de 05072023
requerimientos de los 2018 Formato
: para el MSPS Observaciones
partlgulares, entes de co_ntrol Yle  Comunicacion para la fiscalia Proyecto Acto
demas autoridades sobre caso de medicamentos Administrativo R.
relacionadas con la auditoria EHR 1885 final
or concepto de servicios o . 14072023
Fecnologiasp en salud n())/ ° Comunlcacmn_ Invima sobre 120234300740681
3 financiadas con la UPC ni con casos de medicamentos EHR solicitud No Aplica
; i i informacion
los presupuestos maximos, asi * Vahdiacgn}[/agjstef_tlnfprmtla Medicamentos
como las reclamaciones por para la Lorte Lonstituciona final
eventos catastréficos de origen segundo trimestre 2023 20234300738051
. . solicitud
natural, terroristas y accidentes infc',r:nuacién
de transito que le asigne el Fiscalia sobre
supervisor del contrato en el medicamentos_
marco del objeto del contrato. firmada Dr. Félix
Informe de la corte
marzo 2023 rev
Otras tablas
relevantes en el
informe
Reporte de
informacion
solicitada en el
Auto 768 de 2022
Participar en las reuniones y | Participé en las siguientes
eventos relacionados con la |socializaciones y capacitaciones: CONCEPTOS DE
socializacién, implementacion y REPRESENTACI
aplicacion de los criterios de|e Mesas técnicas con la OAJy (E))IEICAEIDSIAOTSEEE
4 |auditoria a los grupos que MSPS para plantear proyecto 2023 No Aplica

participan dentro del proceso de
revision y verificacion de los
servicios y tecnologias en salud
no financiadas con la UPC ni

de modificacién de R.
1885/2018

Mesas técnicas
MSPS
Exclusiones
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con los presupuestos maximos, |e Represente al MSPS y a la
asi como las reclamaciones por ADRES en las mesas de
eventos catastroficos de origen definicion de postulacién de
natural, terroristas y accidentes exclusiones:
de transito en aquellos casos o  Micro injerto
que le solicite el supervisor del o Ano plastia
contrato. o Escalera
e Capacitaciones, seguimiento y
mesas técnicas
Realicé seguimiento y Auditoria
acompafiamiento profesional al a‘fwffe”
equo_de_recobros y al proceso PPT 11072023
de auditoria: VALIDACION
NPM12-02
e Realice la auditoria del PA 2507_20_23t
nusinersen NPM11 E:g:ﬂ?ggcﬁjbms
e PPT para equipo de recobros junio 30 2023
nuevo contrato Seguimiento
; TP Equipo Recobros
. Re_allcg la auditoria de iulio 6 de 2023
validaciones generales Seguimiento
NPM12 Equipo Recobros
. . e Seguimiento a la productividad julio 13 de 2023
Realizar las actividades de del mes de julio de todo el Seguimiento
seguimiento al proceso de i Equipo Recobros
ve?ificacién de anglisis de las equipo de recobros GIVAC julio 19 de 2023
I - b e Calificacion y ajustes a la Seguimiento
rec am(ejxmones IO redc_o (rjos matriz de seguimiento de junio Equipo Recobros
del grupo auditor y propender , 00 CaUiPO de recobros GIVAC | | oo e
5 |que estas actividades se ' aioraNiSIONCO de PRESCRIPCION | N Aplica
realicen conforme a los criteri oo S
deeaacueditg?ia c;sta?billfijocs te?n OIZ * Auditoriay validaciones 2 v
ItC _ NPM13 MATRIZ CALIDAD
normatividad vigente y el e Realizacion de respuesta a RECOBROS -
respectivo Manual de Auditoria Coosalud P Junio2023
de la Direccion de Otras . VALIDACION
. e Ajustes de acta de NPM13 24072023
Prestaciones :
' retroalimentacion de criterios CONSULTA PAC.
o EN LINEA BASE
de auditoria 2023
e Ajustes al acta de pre cierre Ficha técnica PRE
paquete NPM11 CIERRE
e Capacitaciones y reuniones de EM—REE—OSZS—O
seguimiento GEDO-FRO05_02
Acta de
socializacion
Hallazgos Tutelas
NPM11 Equipo de
Recobros
04072023 firmada
CAPACITACIONES
Y SEGUIMIENTOS
JULIO
ifi imi Verifi realicé | ivi
Ver_lf!car el cump_l|m|ento de las | Ve ique y realicé las acti dades 0234300044203
actividades relacionadas con el | relacionadas con el pre cierre y/o PRE CIERRE
proceso de certificacién de los | cierre de los paquetes de recobros PAQ
6 pre cierres, cierres y | asi: PM_REE_0523-01 | No Aplica
comunicacién de resultados de PRECIERRE
NPM11-01

los paquetes producto de la
auditoria integral por concepto

e Entrega de Pre cierre del
paquete PM_REE 0523-01

07072023 calidad.
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de servicios y tecnologias en junto a base de auditoria y
salud no financiadas con la UPC comunicacion
ni con los presupuestos
méximos, asi como las
reclamaciones por eventos
catastroficos de origen natural,
terroristas y accidentes de
transito conforme los
procedimientos y manuales de
la Direccién de Otras
Prestaciones en los casos que
le sean asignados por el
Supervisor del Contrato
Tramitar y apoyar al Grupo de | Tramité lo correspondiente a los
Verificacion de Auditorias de | paquetes del proceso de recobros
Cuentas de la Direccion de |en lo relacionado a:
Otras Prestaciones en las
actividades relacionadas con la|e En este mes no se realizo
revision de las observaciones tramite en este numeral
derivadas de la auditoria
integral efectuada a los
7 | servicios y tecnologias en salud No Aplica No Aplica
no financiadas con la UPC ni
con los presupuestos maximos,
asi como las reclamaciones por
eventos catastréficos de origen
natural, terroristas y accidentes
de transito en los casos
asignados por el Supervisor del
Contrato.
Elaboré los siguientes conceptos, 20234300045683
informes y documentos: informe Solicitud
Coomeva
EPCOOMEVA 2
Elaborar los  documentos 323'72853
conceptosde informles que je e Realice avance en el re;:onocimientosz
requieran durante el tramite de e Informe Técnico
veqrificacién de los servicios y proced|m|%|_1l§(cj) dded | d Solicitud de
tecnologias  en  salud  no interoperabilidad del grupo de gccl)agauon
financiadas con la UPC ni con recobros y los ajustes. 05072/'0Ez\3/,A
los presupuestos maximos, de * Informe de Coomeva para la P
las reclamaciones por eventos ZOItICItlIJ.d d.e,accljarla}[utc;ln q Interoperabilidad
8 | catastroficos de origen natural, | ° anl:r%:zauon €l tablero de E.%c%t;rfosv No Aplica
terroristas accidentes de - . )NTROL DE
transito; asiycomo del proceso | * Elaboracion de ajuste al SA?QUE(T)ES
de reintegro de recursos a favor Manual NPM v2 final 07072023
del sistema por recobros ® Respuestade concepto a VALR-
apropiados o reconocidos sin NEP_S EP,S o ggggﬂ\\,ﬁ;;lﬂ
justa causa, que le sean ® Realizacion base de criterios Auditoria Integral
asignados por el supervisor del auditoria paquetes NPM Recobros NO PM
contrato. e Tabla con medicamentos para NO UPC_V02
EHR- Validacion Recobros paq
o 0323 EHR
e Realizacion tabla TABLA DE
procedimientos nuevos CRITERIOS EN
PRESUPUESTOS
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e Validacién y alcance a 75 2"&)%"3‘2335
recobros salud total PROCEDIMIENT
e Informe recobros GIVAC 2021 0OS NUEVOS EN
a 2023 PRESUPUESTOS
MAXIMOS
. Matriz
Medicamentos
para Enfermedad
Huérfana Rara V2
e  Concepto Técnico
Salud Total
Resolucién 43528
de 2022 FINAL
rev 26072023
. Informe
GIVAC_2020_202
3 MP 28072023
Participe y asisti en las siguientes
reuniones en el mes de julio de
2023 (dia y tema de la reunién o
Capacitacién):
4
Socializacion Hallazgos
componente tutela
6
Validacién fecha final de
actualizacion documentos PAIA
Mesa técnica MSPS - Seguimiento
a glosas enfermedades huérfanas-
raras. Presencial
Participar en las reuniones . .
. . Pausas activas virtuales
virtuales y /o presenciales en
que se solicite su asistencia por 7 e Word con el
9 la relacion de los temas a tratar pantallazo de| No Aplica

con las actividades del objeto
contractual, bajo la coordinacion
del supervisor del contrato.

Café de la Gestion:
Implementacién del Programa de
Gestion Documental y TRD

10
Resolucién de dudas sobre
Enfermedades Huérfanas

Mesa técnica Resolucion
1885/2018

Dudas RTD

11

Revision reforma 1885/2018
Observaciones del proyecto de

modificacién de la 1885 de 2018.
Presencial

las reuniones
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ADRES

PROCESO

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

CODIGO GCON-FRO1

VERSION
FECHA

03
10/05/2021

12

Seguimiento a plan de accién y
compromisos orden 27 sentencia
T-760 de 2008 - procedimiento de
recobros

Dudas del TRD

13

Reunién Seguimiento y
Capacitacién Equipo Recobros.
Presencial

Observaciones recobros Salud
Total

18
Revision casos Reintegro EHR y
CUPS

19
Revision casos salud total

NOVARTIS - Asesoria técnica
sobre el proceso de habilitacion de
proveedores industria
farmacéutica.

21
Proceso de Gestidon de pagos con
la Unidad de Gestién General

25
Seguimiento Recobros
PRESENCIAL SALA DEL PISO 8

Revision respuesta de carta de
Sanitas

26
Capacitaciéon EHR y Formato 7

Teatro: Aprendimos a prevenir

27
Inducciéon SG_SST

GATC/ PROCEDIMIENTOS
ESTETICOS- Micro injerto de pelo

GATQ/ PROCEDIMIENTOS
ESTETICOS — Ano plastia
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FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 10/05/2021

28

Capacitacién matrices y proceso
solicitud de aclaracion

GATC/ OTROS ESCALERAS
PARA USO DOMICILIARIO-
Escaleras

Café: Proceso Reintegro de

Recursos
Realice las siguientes actividades: |+  Auditoria de
Las demas actividades que se Recobros
deriven del objeto y naturaleza | Mesas técnicas con el MSPS gg%%fadur'a
10 | del contrato, que para el efecto |e Reunién con el Dr. Félix e GLOSARIOPARA | No Aplica
le asigne la Direccion de Otras |e PPT para proceso de PROCURADURIA
Prestaciones. procuraduria ANEXO 023

e Glosario para procuraduria

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
i

/e

"’&""'ﬂﬁt:mﬂ l%-} e’ Ou'nl _
Firma del Contratista
Fecha: 1/08/2023

BALANCE ECONOMICO

Valor Total Contrato .
(Inicial + Adicién) Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
$ 89.856.016,00 $ 10.857.602 $11.232.002 $0 $67.766.412

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, La suma de Once millones Doscientos treinta y dos mil Dos pesos MCTE.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual
PERIODO
CONCEPTO | PLANILLA No. VALOR FES/:'GAODE
DESDE HASTA
salud 9454377760 $ 625.000 01/07/2023 | 31/07/2023 | 31/07/2023
Pension 9454377760 $ 850.000 01/07/2023 | 31/07/2023 | 31/07/2023
ARL 9454377760 $26.100 01/07/2023 | 31/07/2023 | 31/07/2023

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

SO NO
En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacién suministrada por el Contratista no es consistente
o carece de validez, ésta debera indicar las acciones tomadas: Realizar una breve descripcion del hallazgo (Adjuntar
soportes)
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucién del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplié con objeto contractual,
las obligaciones generales y especificas, presentd y entregé los productos y/o informes establecidos en el
Contrato o Convenio en mencién.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista
durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en
mencion.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

4. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecié, que no se ha materializado ninguno de los riesgos.

OBSERVACIONES | VA

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social
Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.
2. Formato de deducciones para efectos de retencién en la fuente, suministrado por la
entidad.
3. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electrénico (Formato
comprimido).
4. Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.
a. Si el contratista est4 obligado a facturar electrénicamente, deberd presentar la
ANEXOS factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de
2020.
5. En caso de primer pago debe aportar:
a. Los soportes relacionados en el formato de deducciones para efectos de retencién
en la fuente.

En constancia, firmo:

2
Mayra Alejdandra Pérez Bejarano
Supervisor o interventor

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del
contrato efectué la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP II.

Lugar y Fecha: Bogot4, D. C., 1/08/2023
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CluDAD: Bogota D.C.
FECHA: 1/08/2023

CUENTADE COBRO
{Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

DEBE A:
NOMBRE: Yensi Mariana Pazmifio Coral
IDENTIFICACION: cc NIT O No. 52.886.372
CONTRATO No.: | ADRES-CPS-667-2023 |

Prestar senicics profesionales especiglizados a la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES apoyando las actividades
relacionadas con la definicion de criterios de auditoria y liderando la implementacion, seguimiento y evaluacion de los procesos de
liguidacion, reconocimiento y pago de senvicios y tecnologias en salud no financiadas con la UPC o con presupuestos maximos y de
OBJETO: reclamaciones de senvicios médicos, indemnizaciones y gastos derivades de accidentes de transito ocasionados por vehiculos sin
identificar o sin SOAT, eventos catastroficos de origen natural, eventos temoristas v demas eventos aprobados por & Ministerio de
Salud y Proteccion Social; asi como en el procedimiento de reintegro de recursos de salud apropiados o reconocidos =in justa causa.

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1/07/2023 HASTA: 31/07/2023
LA SUMA DE: § 11,232 002 - Once millones Doscientos treinta v dos mil Dos pesos MCTE
POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION: Kra 34 F # 398 - 25 sur Apto 202 Etapa 4

TELEFONO:  |3182165876

f

0/

' Yy s . ()
h "'E’lf -Cl‘\"‘-ﬂ ra }I"nm'f] I\._p’_‘}(t‘_ﬁl, B

FIRMA: Yensi Mariana Pazmifio Coral
C.C: 52,886,372
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FORMATO
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dportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social (lase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
CC 52886372 PAZMINIO CORAL YENSI MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR34F#39B-255urapto  BOGOTA-BOGOTA D.E. 4543050 o
202 Etapa 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W07 [202307 | 74016206 3 | 2023/08/17 2023/07/31 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 §1,501,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias BC Aporte | Codigo |Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias BC Aporte | Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiiados) §5,000,000 $850,000 §5,000,000 §625,000 §5,000,000 $26,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §5,000,000 §850,000 $5,000,000 §625,000 50 50 §5,000,000 $26,100 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiados) §5,000,000 §850,000 $5,000,000 §625,000 50 50 §5,000,000 $26,100 50 50
1 Icc |5zw>m Imm’«ov:xm |zs-u I 0 $5,000,000 ses0000|  Epso7| 30 $5,000,000 5625,000 0 F) 0| 14 % $5,000,000 §26,100| 0 0 50
Total  Afiliados( 1) §5,000,000 $850,000 §5,000,000 §625,000 50 50 §5,000,000 $26,100 $0 50
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52886372 PAZMIFIO CORAL YENSI MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 34F #398 - 25 sur apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4543050 Ho
202 Etapa 4

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202307 (202307 74016206 9454377760 1 2023/08/17 2023/07/31 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $1,501,100
RESUMEN DE PAGO
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 850,000 S0 S0 $850,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $850,000 S0 S0 $850,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,100 S0 S0 26,100
POSITIVA COMPATIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $26,100 S0 S0 $26,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 S0 S0 9625,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $625,000 S0 S0 $625,000

$1,501,100
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COLOMBIA

VIDA ADRLS

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PERSONAS NATURALES
ANO 2023
Bogota D.C., 1 de agosto de 2023
Nombres y Apellidos No. Identificacion
Yensi Mariana Pazmifio Coral 52.886.372

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:

Responsable de IVA: SIO NO

Régimen Simple: Sl NO O

Cédigo Actividad Econdmica 8699, Tarifa ICA: 9.66 x1.000 Resolucién SDH-000265 del 13 de abril de 2021
Contrato de Prestacion de Servicios Nimero: No. ADRES-CPS-667-2023

Fecha de Inicio: 2 de junio de 2023 Fecha de Terminacion: 31 de diciembre de 2023

Valor total del Contrato: $ 89.856.016 Prorroga: SI O NO

Valor por concepto de Honorarios 2023: 11.232.002

1. Declaro bajo gravedad de juramento en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Articulo
387 del Estatuto Tributario, que las personas que a continuacion relaciono dependen econémicamente
de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en
los términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:

TIPO DE No. DE CALIDAD
DOCUMENTO DOCUMENTO DEPENDIENTE (*)

NOMBRES Y APELLIDOS

TI 1014668344 Mariana Sofia Ospina Pazmifio Hija

(*) CALIDAD DEPENDIENTES

a)
b)

c)

d)

e)

Hijos que tienen hasta 18 afios y dependen econémicamente de mi.

Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacion esta a mi cargo en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los pro-
gramas técnicos de educacion para el trabajo y el desarrollo humano debidamente acreditados por
la autoridad competente.

Hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacion de dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos certificados por medicina legal.

Cényuge o comparfiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por au-
sencia de ingresos o ingresos en el afilo menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos certificados por
medicina legal.

Padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingre-
s0s 0 ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador pa-
blico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos certificados por medicina legal.



COLOMBIA

VIDA ADRLS

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2023

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el 10% de mis
ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

Igualmente, con mi firma declaro: que mi conyuge NA identificado (a) con la C.C. No. NA no ha solici-
tado disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para
adquisicién de vivienda, Obligacién XXX de XXX, segun certificacion del afio 2023; anexa al presente,
lo anterior para efectos de la aplicacion de la retencién a que haya lugar de conformidad con el estatuto
tributario vigente y normas reglamentarias, en particular lo establecido en el Decreto 099 de 2013,
articulo 2, numerall, hasta 100 uvt. NO ME APLICA

Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. XXX del Banco XXX, a la cual consigno mensualmente la
suma de ($ XXX) de la cual anexo la certificacion bancaria. Lo anterior con el objeto de acceder a
disminucién de la base de retencién en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en
mencién, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario, modificado por
el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales vigentes. NO ME APLICA

Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias XXX la suma de ($ XXX), de la cual
anexo certificacion del Fondo de Pensiones. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucién de la
base de retencién en la fuente, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-1 del Estatuto
Tributario, modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales vigentes.
NO ME APLICA

Nota: Para los numerales 5 y 6 la sumatoria de los aportes no debe exceder del 30% del ingreso
laboral.

Declaro que consigné a Medicina prepagada, la suma de ($ XXX), (anexo certificacion del afio
inmediatamente anterior) que no supera las 16 UVT mensuales. NO ME APLICA

Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retencion. (Anexar planilla de liquidacion segun Articulo 56 del Estatuto Tributario). NO ME APLICA

Atentamente,

()
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Firma

Yen

si Mariana Pazmifio Coral

Cédula de ciudadania: 52.886.372 Bta

Bog

ota D.C 1 de agosto de 2023



FECHA DE NACIMIENTO 19-ABR-1 9821
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vwnesio 1,014.668.344
OSPINA PAZMINO
APELLIDOS

MARIANA SOFIA
NOMBRES

FEGHA DE nacimento  29-ENE-2008

(%EGOTA D.C
NOINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
29-ENE-2026 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
12-AG0-2015 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION . o dasst ‘--“)/’
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