| - PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
HE A
A D R i S FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-699-2023
Nombre del Contratista y/o NELSON ANDRES BUSTAMANTE RIVEROS
Representante Legal
, Teléfono /
Nombre del Supervisor (E) ALISSON VALENTINA PINEDA oy 1044
xtension
Dependencia OFICINA ASESORA JURIDICA

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales para apoyar a las dependencias de la ADRES en el proceso de

notificacion de actos administrativos expedidos por la entidad.

Fecha de Inicio 20/06/2023 $°°h? de 311212023
erminacion

Periodo del Informe de Desde 11012023 Hasta 3111012023

Actividades

Adicion ylo Prérroga N/A

Suspension N/A

Cesion N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,
inconvenientes o
situaciones
Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto y/o Entregables especiales  que

afectan el
cumplimiento de
la obligacion

Durante los dias de ejecucidon del | Se  relacionan  los  radicados

contrato, respecto del mes de | generados en base de Excel y se | N/A

Realizar el proceso de notificacion
de los Actos Administrativos
emitdos  por las  distintas
dependencias de la ADRES en
desarrollo de sus funciones.

octubre de 2023 se realiz6 la
ejecucion de dos (2) actas de
notificacion personal;
veinticuatro  (24) oficios de
citacion para notificaciones
personales, una (1
comunicacion de una resolucién;
una (1) constancia de ejecutoria;
ochenta y ocho (88) oficios de
notificaciones electrénicas, una
(1) respuesta en  pdf
comunicacién oficial externa y
once (11) avisos, de los actos
administrativos enviados por las
diferentes dependencias de la
ADRES, con el fin de dar
cumplimiento a la presente
obligacién. En total se crearon
128 radicados.

adjunta documentacién en Carpeta
Comprimida.

20231222262791
20231222262801
20231222262811
20231222262821
20231222262831
20231222262841
20231222262851
20231222262861
20231222262871
20231222263261
20231222263351
20231222263521
20231222263621
20231222248851
20231222254961
20231222254971
20231222254981
20231222254991
20231222255001
20231222255011
20231222255021
20231222255031
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20231222255041
20231222255051
20231222255061
20231222255071
20231222255081
20231222255561
20231222255571
20231222255581
20231222255591
20231222255601
20231222255611
20231222255621
20231222255631
20231222255641
20231222255651
20231222255661
20231222255671
20231222256021
20231222231391
20231222230861
20231222225791
20231222226411
20231222226421
20231222226431
20231222226801
20231222226811
20231222134801
20231221930171
20231221930181
20231221930191
20231221930201
20231221930211
20231221930221
20231221930231
20231221930241
20231221910851
20231221910861
20231221910871
20231221910881
20231221910891
20231221910901
2023122191091
20231221910921
20231221910931
20231221910941
20231221910951
2023122187771
20231221877721
20231221877731
20231221877741
20231221877751
20231221877761
20231221877771
20231221877781
20231221877791
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20231221877801
20231221877811
20231221877821
20231221877831
20231221877841
20231221877851
20231221877861
20231221877871
20231221877881
20231221877891
20231221877901
2023122187791
20231221877921
20231221877931
20231221877941
20231221877951
20231221877961
20231221877971
20236303118052
20231221782761
20231221809001
20231221818891
20231221857971
20231221862181
20231221862191
20231221862201
20231221862211
20231221862221
20231221862231
20231221862241
20231221862251
20231221862261
20231221862271
20231221862281
20231221862291
20231221862301
20231221862311
20231221862321
20231221877631
20231221877641
20231221877651
20231221877661
20231221877671
20231221626881
20231221615181
20231221598031
20231221598041
20231221598051
20231221598061
20231221603831
20231221603981

De la informacién remitida por las
areas revisar que los actos
administrativos cuenten con las
direcciones de los terceros.

Para el cumplimiento de esta
Obligacion, durante los dias de
ejecucion del mes de octubre de
2023 se verificd el contenido de

N/A

N/A
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

GESTION DE CONTRATACION

CcODIGO  GCON-FRO1
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FECHA

03
10/05/2021

(personas naturales y juridicas) | las ciento veintiocho (128)
para lograr la notificacion en debida | resoluciones a notificar antes de
forma, en caso negativo informar de | enviar las  correspondientes
manera inmediata al lider para la | citaciones y/o notificaciones.
correccion del area.
Proyectar los documentos | dos (2) actas de notificacion | Se adjunta listado en Excel de los
requeridos para adelantar el | personal; veinticuatro (24) oficios | proyectos de notificaciones,
proceso de notificacion, desde la | de citacion para notificaciones | enviados para la firma del Jefe de la | N/A
citacién hasta la publicacién en la | personales, una (1) | Oficina Asesora Juridica a través del
pagina web de la ADRES comunicacion de una resolucion; | revisor del grupo de notificaciones de
una (1) constancia de ejecutoria; | la ADRES.
ochenta y ocho (88) oficios de
notificaciones electronicas, una
(1)  respuesta en  pdf
3 comunicacion oficial externa y
once (11) avisos, de los actos
administrativos enviados por las
diferentes dependencias de la
ADRES, con el fin de dar
cumplimiento a la presente
obligacion. En total se crearon
128 radicados.
Adelantar el proceso de notificacién | Para dar cumplimiento a esta
dentro de los términos legales | Obligacion, durante los dias de
establecidos en la norma vigente | ejecucidn del contrato en el mes | N/A N/A
para la fecha de proyeccién de los | de octubre de 2023, se adelanté
4 actos administrativos, evitando | el proceso de notificaciéon de
riesgos de procedimiento que | ciento veintiocho (128)
generen violacion al  debido | Resoluciones conforme a |la
proceso. norma vigente y se registré el
proceso en el aplicativo de
Orfeo.
Mantener actualizada la | Para el cumplimiento de esta
informacion del avance de los | Obligacion, durante los dias de | Se adjunta base en Excel con el
procesos de notificacion que se | ejecucion del contrato en el mes | reporte de las notificaciones. N/A
encuentren a su cargo, para lo cual | de octubre de 2023, se report6
5 debera  remitir  informe  de | a los contratistas encargados de
actividades al lider del proceso. las bases todas las actividades
realizadas respecto de las
notificaciones efectuadas,
mediante la base de Excel.
Llevar un registro sobre la | Para esta Obligacién durante los | Se adjunta tabla de Excel sobre el
radicacién y el estado de los |dias de ejecucion del mes de |control de las notificaciones
asuntos que le sean asignados octubre de 2023, se organiz6 | encomendadas. N/A
una carpeta particular en Excel
en el cual se reportaron todas las
6 e .
actividades de los ciento
veintiocho (128) tramites de
notificacién encomendados y se
llevdé un control de las
notificaciones realizadas.
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FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Velar por el cumplimiento de las | Para dar cumplimiento a esta
acciones, politicas y medidas | Obligacion, durante los dias de
encaminadas a la eficaz y eficiente | ejecucidn del contrato en el mes | N/A N/A
defensa de los intereses | de octubre de 2023, se siguieron
7 patrimoniales y judiciales de la |todas las acciones, politicas y
ADRES medidas impartidas por el jefe de
la Oficina Asesora Juridica, con
el fin de defender los intereses
de la ADRES.
Entregar al finalizar el plazo de
ejecucion del contrato, soporte
generado por el Sistema de Gestion | N/A N/A N/A
Documental que para el efecto
8 tenga implementada la ADRES, en
el cual se evidencia que la
documentacion  asignada  se
encuentra tramitada
Para el cumplimiento de esta | Se adjuntan evidencias de asistencia
Cumplir con las demas actividades | Obligacién durante los dias de | a las reuniones llevadas a cabo en el | Se pone de
que se deriven del objeto y |ejecucidn del contrato en el mes | mes de octubre de 2023 presente que
naturaleza del presente contrato de octubre de 2023, se segun devolucion
realizaron todas las actividades de la cuenta de
asignadas de conformidad con el cobro estan
objeto contractual. pendientes por
entregar 5
constancias, 28
soportes de ID, 38
radicados y 67
tramites
pendientes de
gestion de
notificacién. A esta
observacion
efectuada por la
supervisora del
9 contrato, se aclara

que: las
constancias se
gestionaran una
vez se informe por
parte del area si es
del caso, la
interposicién de
recursos, o0 se
venzan los
términos, por lo
cual se pasara el
reporte en la
cuenta de cobro
del mes de
noviembre de
2023; respecto de
los 28 soportes de
ID, se informa que
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esto se encuentra
en el Orfeo
cargado desde el
27 de Octubre de
2023; los 38
radicados, estos ya
se encuentran
radicados en Orfeo
desde el 26 de
octubre de 2023 y
en gestion de
envio a472, una
vez se tenga el ID
correspondiente se
cargara el Orfeo,
téngase en cuenta
que el tramite no
se efectla en un
solo dia sino que
se radica, luego se
envia a firma,
luego se envia a
472, luego se
descarga el acuse
y este luego se
carga al Orfeo, por
lo cual esto toma
varios dias y fue
imposible desde el
26 al 31 tener los
ID de estos
radicados, los 67
tramites
pendientes de
gestion de
notificacién ya se
encuentran
radicados (31 de
octubre) y en
tramite de envio a
firma, y se pasaran
para cobro en la
cuenta del mes de
noviembre de
2023, de
conformidad con lo
indicado en la
devolucién de la
cuenta de cobro.
Lo que no se
alcanz6 a
gestionar hasta el
31 de octubre, bien
sea porque estan
en términos o
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pendiente de que
el area informe
sobre la
interposicién de
recursos, lo que se
asigno del 27 al 31
de octubre de 2023
por estar dentro
del plazo
establecido de
cinco (5) dias
habiles en cada
correo de la
asignacién también
se informara en la
cuenta del mes de
noviembre de
2023, de
conformidad con la
instruccion dada
en la cuenta de
cobro. Todo esto
se aclara con el fin
de evitar que se
inicie un
incumplimiento de
las obligaciones
contractuales,
advertido por la
supervisora del

contrato.
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
Fecha: 9/11/2023
BALANCE ECONOMICO
Valor Total Contrato
Inicial + Adicié Ido Li I P
(Inicial + Adicion) VE el eREe Ve e Saldo Liberado Saldo por Pagar
$29.830.794 $14.347.191,40 $4.261.542 $0 COP $11.222.060,60

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENYA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA
Y DOS PESOS ($ 4.261.542)
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| - PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1
HE A

A D R i S FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucién contractual
PERIODO
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR FECHA DE PAGO
DESDE HASTA

Salud 71240478 $214.700 1/09/2023 30/09/2023 19/10/2023

Pension 71240478 $274.800 | 1/09/2023 30/09/2023 19/10/2023

ARL 71240478 $9.000 1/09/2023 30/09/2023 19/10/2023

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
SIa NO

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacion 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)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion 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, presento y entregd 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. Ala 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 establecid, que no se ha materializado ninguno de los riesgos.

Las obligaciones de los dias 27 al 31 de octubre de 2023 que estan en gestién se reportaran en la cuenta de cobro
del mes de noviembre de 2023, no obstante, se informa que estan pendientes por entregar 5 constancias que se
gestionaran una vez se informe por parte del area si es del caso, la interposicién de recursos, o se venzan los
términos, por lo cual se pasara el reporte en la cuenta de cobro del mes de noviembre de 2023; respecto de los 28
soportes de ID solicitados en las observaciones a la cuenta de cobro enviada para tramite, se informa que esto se
encuentra en el Orfeo cargado desde el 27 de Octubre de 2023; los 38 radicados, estos ya se encuentran radicados
en Orfeo desde el 26 de octubre de 2023 y en gestion de envio a 472, una vez se tenga el ID correspondiente se
cargard el Orfeo, los 67 trdmites pendientes de gestidn de notificacion ya se encuentran radicados (31 de octubre)
y en tramite de envio a firma, y se pasaran para cobro en la cuenta del mes de noviembre de 2023, de conformidad
con lo indicado en la devolucién de la cuenta de cobro. Lo que no se alcanzé a gestionar hasta el 31 de octubre,
bien sea porque estan en términos o pendiente de que el area informe sobre la interposicion de recursos, lo que se
asignd del 27 al 31 de octubre de 2023 por estar dentro del plazo establecido de cinco (5) dias habiles en cada
correo de la asignacion también se informara en la cuenta del mes de noviembre de 2023.

OBSERVACIONES

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 retencion en la fuente, suministrado por la entidad.
ANEXOS 3. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electrénico (Formato comprimido).
4. Cuenta de cobro o factura, segin el Régimen sea Simplificado o Comun.
a. Si el contratista esté obligado a facturar electronicamente, deberé presentar la factura electronica
validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
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contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020,
en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion 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 retencion en la fuente.

En constancia, firmo:

PINEDA LOPEZ Firmado digitalmente por PINEDA
LOPEZ ALISSON VALENTINA

ALISSON VALENTINA Fecha: 2023.11.09 14:25:09 -05'00"

ALISSON VALENTINA PINEDA LOPEZ
Asesora Direccion General - Supervisora

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

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

Revisé. Alisson Valentina Pineda Lopez

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 9/11/2023

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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CIUDAD: Bogota D.C.

FECHA: 09/11/2023

CUENTA DE 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: NELSON ANDRES BUSTAMANTE RIVEROS
O
IDENTIFICACION: cc NIT No. 1068972453
CONTRATO No.: 699 de 2023

Prestar servicios profesionales para apoyar a las dependencias de la ADRES en el proceso de notificacion

OBJETO: de actos administrativos expedidos por la entidad.
PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/10/2023 HASTA: 31/10/2023
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

($ 4.261.542)

POR CONCEPTO DE  OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.

DIRECCION: Cl 42 G Sur 74 30 AP
2010 T1
TELEFONO: 3012580017 'y
— —
FIRMA

C.C. No. 1068972453 de Bogota




COLOMBIA

G ADRLS

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PERSONAS NATURALES
ANO 2023
Bogota D.C., 09 de noviembre de 2023
Nombres y Apellidos No. Identificacion
NELSON ANDRES BUSTAMANTE RIVEROS 1.068.972.453

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Responsable de IVA: SI L1 NO X

Régimen Simple: Sl NO [

Caodigo Actividad Econdmica 69102, Tarifa ICA 7,66

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-699-2023

Fecha de Inicio: 20/06/2023 Fecha de Terminacion: 31/12/2023

Valor total del Contrato: $29.830.794 Prorroga: SI 0 NO

Valor por concepto de Honorarios 2023: $4.261.542

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 continuacién 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 documentacién que asi lo certifica:

TIPO DE No. DE NOMBRES Y APELLIDOS CALIDAD
DOCUMENTO | DOCUMENTO DEPENDIENTE (*)
Registro Civil 1141364191 Laura Veré6nica Bustamante Barbosa Hija menor
(*) CALIDAD DEPENDIENTES

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

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

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



COLOMBIA

G ADRLS

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

d) Cdbnyuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos certificados por medicina
legal.

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

Con lo anterior se solicita que en la depuracién de la base de retencién 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 Diana Marcela Barbosa Gonzalez identificado (a) con
la C.C. No. 1.030.555.266 no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de dependien-
tes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicion
de vivienda, Obligacion N/A de N/A .
segun certificacion del afio 2023; anexa al presente, lo anterior para efectos de la aplicacion de la
retencion 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, numeral1, hasta 100 uvt.

Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. N/A del Banco N/A ,a
la cual consigno mensualmente la suma de ($ ), de la cual anexo la certificacion bancaria.
Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencion en la fuente en el documento
equivalente anexo al desembolso en mencion, 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.

Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias N/A la
suma de ($ ), de la cual anexo certificacion del Fondo de Pensiones. Lo anterior con
el objeto de acceder a disminucion de la base de retencidén 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.

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




COLOMBIA

G ADRLS

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

7. Declaro que consigné a Medicina pre-pagada, N/A la suma de ($), (anexo certificacion del afio
inmediatamente anterior) que no supera las 16 UVT mensuales

8. 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)

Atentamente,

RIVEROS
Cédula de ciudadania: 1.068.972.453
Bogota D.C. 09 de noviembre de 2023
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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
CALLE 420G SUR# 74 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1068972453 | NELSONANDRES BUSTAMANTE | 0 PTO 2010 TORRE | 3012580017 |  rgcontactolegal@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
Py PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-09 ! 19/10/2023 71240478 $532.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 213.100 0 0 0 7 1.600 0 214.700 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
231001 Colfondos 800227940-6 272.800 0 0 0 0 7 2.000 0 274.800 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.900 8.900 7 100 9.000 89 9.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 34.100 7 300 34.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 213.100 214.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 272.800 274.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.900 9.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 34.100 34.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 528.900 532.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 420G SUR# 74 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1068972453 | NELSONANDRES BUSTAMANTE | 0 PTO 2010 TORRE | 3012580017 |  rgcontactolegal@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
v PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 19/10/2023 71240478 $532.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 &
© o
1 cc 1068972453 BUSTAMANTE RIVEROS NELSON ANDRES |57 | 0 N 231001 | 1.704.700 272.800 0 0 0 0 EPS008 1.704.700 213.100 14-23 1.704.700 1 8.900 CCF24 | 1.704.700 34.100 0 0 0 0 0

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




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 15/05/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENORES ADRES

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON ANDRES
BUSTAMANTE RIVEROS con Cédula de Ciudadania numero 1068972453

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488407993812
Fecha de apertura 09/08/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(80

14892597101

001489259710 1

2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

106 897 2 465 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1068972453 20041206
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Choachi 181
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BUSTAMANTE RIVEROS NELSON ANDRES
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL42 GSUR 74 30 AP 2010 CON TORRES DE TIMIZAET 1
42. Correo electrénico rgcontactolegal@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 8 4 1 |44. Teléfore-1 30125800 1 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 910[20120727||[9007][2048009 8 |5 9201820 |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
- Codg N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -01-31/14:53:49 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BUSTAMANTE RIVEROS NELSON ANDRES

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2023 02:54:32PM
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