ADRES

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO GCON-FRO1

FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCESDE  VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-124-2024
Nombre del Contratista o 31N A ESCOBAR RUA
ylo Representante Legal
Nombre del Supervisor y/o KAREN LORENA GONZALEZ LOBO Telefor!c? | | 4322760
Interventor Extension | Ext. 1020

Dependencia

OFICINA ASESORA JURIDICA

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales para ejercer la representacion, en la etapa prejudicial, de los
procesos en que sea parte la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES o contra el entonces FOSYGA.

Fecha de Inicio 23/01/2024 Fechade 5 na0004
Terminacion

Periodo del Informe de Desde | 1/07/2024 Hasta  31/07/2024

Actividades

Adicién y/o Prorroga N/A

Suspension N/A

Cesion N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES !

Alertas, inconvenientes
Producto ylo o situaciones especiales
Obligacién contractual Actividad desarrollada E que afectan el
ntregables L
cumplimiento de Ia
obligacion
Ejercer la representacion de la | Durante el periodo objeto de informe, se | Se  allegan las | N/A
ADRES en la etapa prejudicial, | hizo  representacion  extrajudicial | fichas, las cuales
analizar y elaborar las fichas | reflejada en el analisis y proyeccién de | pueden ser objeto
correspondientes a las solicitudes | fichas para los siguientes casos: de consulta en:
de Conciliacion, dentro de los
1 quince (15) dias hébiles a su https:/eadres.shar
designacién, tenga o no insumos | 20246306924002 Prejudicial epoint.com/:f:/s/IGR
conforme al procedimiento de | 20246306757792 Prejudicial UPOPREJUDICIA
Conciliacion y al marco normativo. L/EgAS50m{KZxA]
SGXsHfE3AwBN7
Q12pQ98iiJ6Hq9-
028AA?e=Z4anTv
Analizar y elaborar las fichas de | Para el periodo objeto del presente | N/A N/A
repeticion correspondientes a los | informe no se asignaron fichas de
procesos judiciales que sean | repeticion, por tanto, no hubo lugar a
9 remitidos por el Grupo de | desarrollar la presente funcion.
representacién judicial para el
estudio ante el Comité de
Conciliacion  dentro  del mes
siguiente a su asignacion.
Elaborar las fichas de Acuerdo de | Se procedid a elaborar las fichas |Se allegan las | N/A
Punto Final — APF que puedan ser | correspondientes al quinto y sexto |fichas, las cuales
3 | susceptibles de contratos de | universo, correspondientes a la EPS | pueden ser objeto
transaccion o no, dentro del término | COOMEVA. de consulta en:
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| - PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
nm A
A D R = S FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
dispuesto por la supervision y la https:/eadres.shar
jefatura. epoint.com/:f:/s/IGR
UPOPREJUDICIA
L/EgAS50m|KZXA|
SGXsHfE3AwBN7
Q12pQ98iiJ6Hq9-
028AA?e=Z4anTy
Radicar los poderes de las | Se allegaron los diferentes poderes a los | El soporte reposa | N/A
diligencias prejudiciales ante el | respectivos centros de conciliacién. | en el siguiente link:
Ministerio Publico, | Procuraduria  y  Superintendencia,
Superintendencia o centro de | respectos de los siguientes ORFEOS: | https://eadres.shar
conciliacion con minimo seis (6) epoint.com/:f:/s/IGR
dias habiles de antelacion, salvo | e 20246306054742 convocante | UPOPREJUDICIA
que la citacion se haya efectuado COOPERATIVA  MEDICA  DE | LIEQAS50m{KZxA|
sobre el tiempo, evento en el cual SALUD DEL NORTE DE | SGXsHfE3AwBNn7
debe reposar la prueba de ello. CASANARE IPS- COOMEDICAN | Q12pQ98iiJ6Hq9-
4 o 20246305656842 convocante | O28AA?e=Z4anTv
ZOILA ROSA BERNETT BUELVAS
e 20246306020202 convocante
CLINICA SAN FRANCISCO DE
ASIS
o 20246306318202 convocante
NUEVA EPS
o 20246306167742 convocante
COMPENSAR EPS
Interponer en oportunidad los | Para el periodo objeto del informe no se | N/A N/A
recursos necesarios, tras validar | requirid desarrollar esta funcion.
que se admite una conciliacién en la
5 |cual exista falta de competencia
territorial u otra causal que permita
el saneamiento del asunto a su
cargo.
Presentar en el término establecido | Para el periodo objeto del informe se | El soporte reposa
las certificaciones de Comité de | enviaron las siguientes certificaciones: | en el siguiente link:
Conciliacion, solicitudes de
aplazamiento y justificacion de | e 20246306054742 https://eadres.shar
6 inasistencia ante el ministerio | « 20246305656842 epoint.com/:f:/s/GR
Publico o  Superintendencia | ¢ 20246306020202 UPOPREJUDICIA
Nacional de Salud segin| e 20246306318202 L/EqAS50m{KZxA]
corresponda. o 20246306167742 SGXsHfE3AwBNn7
Q12pQ98iiJ6Hq9-
028AA?e=Z4anTv
Revisar dentro de los tres (3) dias | Se realizé la validacion y la ficha | El soporte reposa | N/A
habiles siguientes a la asignacion | correspondiente al siguiente proceso: en el siguiente link:
de ficha judicial, que el expediente
se encuentre completo, con las e 2015-188 https://eadres.shar
7 piezas necesarias para efectuar el e 2015-808 epoint.com/:f:/s/GR
andlisis y elaborar la ficha e 2018-527 UPOPREJUDICIA
correspondiente. Lo anterior en los e  2022-167 L/EQAS50m{KZxA]
términos  establecidos en el SGXsHfE3AwBN7
procedimiento de Conciliacion. Q12pQ98iiJ6Hq9-
028AA?e=Z4anTv
Diligenciar en la base de reparto | Se mantuvo la base de reparto | El soporte reposa | N/A
8 |dispuesta por la supervisidn, la | actualizada conforme a cada actuacién | en el siguiente link;
actuacion adelantada en cada caso | realizada.
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| - PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
nm A
A D R = S FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
indicando la fecha de la respectiva https://eadres.sh
de gestion. arepoint.com/:x:/
s/IGRUPOPREJU
DICIAL/EYMR-
pwDdgdEsGGn8
sdPX-
[BVXV80OpTnMD
QWatggPHVEIw?
e=MoaNmgq
Proyectar las respuestas a las | Como quiera que para el periodo objeto | N/A N/A
peticiones de autoridades | del presente informe no se asignaron
administrativas ~ y/o  personas | peticiones, no hubo lugar a desarrollar la
naturales o juridicas, autos de | presente funcion.
pruebas o  recursos  ante
Colpensiones y reclamaciones
relacionadas con los temas de
9 | competencia de la ADRES, siempre
y cuando estas no sean
competencia de ofro grupo o no
pertenezcan a un proceso judicial
notificado y asignado a un
apoderado de la entidad.
Exponer en el marco del Comité de | Como quiera que para el periodo objeto | N/A N/A
Conciliacién o pre-comité, las fichas | de informe, no se me asignaron fichas
de conciliacion en las que se | paraexponer en el comité presencial, no
observe el analisis juridico, para los | lugar a desarrollar esta funcién.
19 | Procesos judiciales, solicitudes de
conciliacion, fichas de repeticion y
APF que requieran el
pronunciamiento de esta instancia,
de conformidad con el reglamento
interno.
Verificar, atender y garantizar la | Se asisti6 a audiencia de conciliacion | El soporte reposa | N/A
asistencia a las audiencias de |virtual el 04 de julio, ante la|en elsiguiente link:
conciliacion  prejudicial que se | Procuraduria 11 Judicial | para Asuntos
alleguen a la ADRES por parte de la | Administrativos, ORFEO | https://eadres.shar
Procuraduria General de la Nacion, | 20246306054 742 Convocante | epoint.com/:f:/s/GR
centros de arbitraje y conciliacion, la | COOMEDICAN UPOPREJUDICIA
Superintendencia nacional de Salud L/EqAS50mjKZxA]
ylo la Agencia Nacional de Defensa | Se asistid a audiencia de conciliacion | SGXsHfE3AwBn7
Juridica del Estado. vitual el 08 de julio, ante la|Q12pQ98iiJ6Hq9-
Procuraduria 190 Judicial | para Asuntos | 028AA?e=Z4anTv
1 Administrativos, ORFEO

20246305656842 convocante ZOILA
ROSA BERNETT BUELVAS

Se asistid a audiencia de conciliacion
vitual el 22 de julio, ante la
Procuraduria 192 Judicial | para Asuntos
Administrativos, ORFEO
20246306020202 Convocante CLINICA
SAN FRANCISCO DE ASIS S.A.S.
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| - PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
nm A
A D R = S FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Se asistio a audiencia de conciliacion
vitual el 29 de julio, ante la
Procuraduria 187 Judicial | Para Asuntos
Administrativos, ORFEO
20246306318202 convocante NUEVA
EPS.
Se asistio a audiencia de conciliacion
vitual el 31 de julio, ante la
Procuraduria 80 Judicial | Para Asuntos
Administrativos, ORFEO
20246306167742 convocante
COMPENSAR EPS.
Actualizar, mantener y custodiar los | Se actualizan los diferentes expedientes | El soporte reposa | N/A
expedientes digitales sobre las | digitales con cada una de las | en el siguiente link:
conciliaciones que se tiene a cargo, | actuaciones realizadas.
donde deben reposar todas las https:/eadres.shar
actuaciones surtidas, desde |la epoint.com/:f:/s/GR
asignacion, solicitud de pruebas, UPOPREJUDICIA
respuesta, elaboracion de ficha, L/EgAS50m{KZxA]
12 | una carpeta de correcciones y hasta SGXsHfE3AwBN7
la culminacion en Ekogui como su Q12pQ98iiJ6Hq9-
terminacién,  certificaciones  de 028AA?e=Z4anTv
secretaria técnica y acta de
audiencia. Para tal efecto se debe
remitir con el informe de gestion el
enlace contentivo de la ubicacion de
los expedientes.
Entregar una base de datos | Se adjunta la base correspondiente con | El soporte reposa | N/A
contentiva de las conciliaciones | las conciliaciones asignadas en el mes | en el siguiente link:
asignadas mensualmente, donde | de julio.
se identifique cuales han tenido https://eadres.shar
audiencia, cudles tienen audiencia epoint.com/:x:/s/G
13 | programada y su fecha, cuéles no RUPOPREJUDICI
fueron convocados en el mes y AL/EZaP6rK-
cuales superan los 5 meses o el cF1HuIx0UsGg-
término que legalmente  se ZEBmIL1WgJghi7
disponga para considerar que esta S4KINOjwXw?e=Q
fue fallida y es susceptible de cierre. JLInj
Apoyar la elaboracién de recursos | Para el periodo objeto de informe no se | N/A N/A
de reposicion y en subsidio de | asignaron recursos de Colpensiones,
apelacién contra aquellos | por tanto, no hubo lugar a desarrollar
14 | administrativos ~ que  generen | esta funcion.
ordenes a la ADRES vy cuyo
agotamiento sea necesario para
acudir a la via judicial..
Tramitar 'y cerrar los orfeos |Se tramitaron los ORFEOS en los | El soporte reposa | N/A.
15 |asignados dentro del término | términos establecidos. via correo
establecido. electrénico
Registrar y actualizar de manera | Se realizd6 la creacion de las | El soporte reposa | N/A
oportuna en el Sistema Unico de | conciliaciones ~ extrajudiciales  en | en el siguiente link:
16 Gestion e Informacion de la | EKOGUI de la siguiente manera:
Actividad Litigiosa del Estado- https://eadres.shar

Ekogui, las conciliaciones,
audiencias y tramites arbitrales a su

epoint.com/:f:/s/GR
UPOPREJUDICIA
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ADRL

PROCESO

S

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

cODIGO
VERSION
FECHA

GCON-FR01
03
10/05/2021

cargo, y demas obligaciones
establecidas en el Decreto 1069 de
2015 o norma que lo derogue,
modifique o sustituya.

ID EKOGUI
1574559
1574840

ID FICHA
245477
245476

Las demas fichas son de procesos
judiciales, por tanto son cargadas por el
apoderado de judicial.

L/EgAS50m|KZXA|
SGXsHE3AwBNn7

Q12pQ98iiJ6Hqg9-
028AA?e=Z4anTv

17

Asistir a las convocatorias de
reuniones que realice el supervisor
del contrato y todas aquellas en las
que se requiera de su presencia en
la Entidad.

Se asisti6 a las siguientes reuniones:

e Se asisitio el 18 de julio de
manera presencial a pre
comité de APF

e Se asisitio el 29 de julio de
manera presencial a la reunion
programada por el Jefe de la
OAJ.

o Se asisitio el 30 de julio de
forma  presencial a la
capacitacion devolucion de
aportes

El soporte reposa
via teams

N/A

18

Cumplir con las demas actividades
que se deriven del objeto vy
naturaleza del presente contrato.

Se apoyo en la revisidn de las siguientes
fichas:

2023-370
2023-322
20246306424342
2023-458
2018-483
20246306822912
20246306773792
2019-146
20246306279462
2015-329
20246306535342
20246306757732
20246306747082
20246306281592
20246306221172
20246306541702
20246306297582
20246306771922
20246306805722

El soporte reposa
via correo
electronico

N/A

1beth J . Eocolbal

Firma del Contratista
Fecha: 1/08/2024

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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| PROCESO GESTION DE CONTRATACION

ADRLS

CODIGO GCON-FRO1

FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
BALANCE ECONOMICO
Valor Total Contrato
(Inicial + Adicion) Valor Pagado Valor aPagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
$66.300.368 $43.647.742 $8.287.546 $0 $14.365.080

La ADRES cancelard al CONTRATISTA, la suma de OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL

QUINIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($8.287.546)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual

PERIODO

CONCEPTO PLANILLA No. VALOR Aat Dl
DESDE HASTA PAGO

Salud 78432085 414.400 | 1/06/2024 30/06/2024 12/07/2024
Pension 78432085 530.500 | 1/06/2024 30/06/2024 12/07/2024
ARL 78432085 17.400 | 1/06/2024 30/06/2024 12/07/2024

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

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacién suministrada por el Contratista no es consistente o
carece de validez, ésta deberd indicar las acciones tomadas: Realizar una breve descripcion del hallazgo (Adjuntar

soportes)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucidn 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, presenté y entreg6 los productos y/o informes establecidos en el Contrato

0 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 existe presunta causal de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion, las cuales se encuentran en curso

y bajo la gestion de la Direccion Administrativa y financiera.

4. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecid, que no se ha materializado ninguno de los riesgos.
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| PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO ' GCON-FRO1

]
HE A
A D R i S INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE ~ VERSION 03

FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 10/05/2021

Incluir informacién relevante no descrita en otro acapite, solo si aplica, no es necesario reiterar
OBSERVACIONES informacion P P

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.

3. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electronico (Formato
comprimido).

4. Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.

a. Si el contratista esta obligado a facturar electrénicamente, deberéd presentar la
factura electronica 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

ANEXOS

En constancia, firmo:

GONZALEZ Firmado digitalmente

por GONZALEZ LOBO

LOBO KAREN  KAREN LORENA
Fecha: 2024.07.31

LORENA 09:28:53 -05'00"
KAREN LORENA GONZALEZ LOBO
Supervisor (es)/Interventor (es)

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

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 1/08/2024

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

FECHA: 1/08/2024

CUENTA DE COBRO

(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

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

DEBE A:
NOMBRE: IBETH JOHANA ESCOBAR RUA
IDENTIFICACION: cC NIT No. 1.013.585.273
CONTRATO No.: ADRES-CPS-124-2024

Prestar servicios profesionales para ejercer la representacion, en la etapa prejudicial, de los
OBJETO: procesos en que sea parte la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES o contra el entonces FOSYGA.

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1/07/2024 HASTA: 31/07/2024

LA SUMA DE: OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS M $8.287.546

POR CONCEPTO DE HONORARIOS
DIRECCION: CALLESFNo.81D-25
TELEFONO: 3108887429

Toeth J . Evcolbaf

FIRMA
C.C. No. 1.013.585.273 DE BOGOTA D.C.

ADRES - Informacion Publica Externa




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ADR:LS

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PERSONAS NATURALES
ANO 2024
Bogota D.C., 01 de agosto de 2024
Nombres y Apellidos No. Identificacion
IBETH JOHANA ESCOBAR RUA 1.013.585.273

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

Responsable de IVA: SI 1 NO X
Régimen Simple: SI L] NO X
Caodigo Actividad Econdmica 6910, Tarifa ICA 8,66

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-124-2024
Fecha de Inicio: 23 de enero de 2024 Fecha de Terminacion: 31 de agosto de 2024
Valor total del Contrato: $66.300.368 Prorroga: SI 01 NO
Valor por concepto de Honorarios 2024: $8.287.546

. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2024 SICJ NO X tomaré costos o deducciones asociadas
a rentas de trabajo.

En caso de responder Sl a la opcién anterior no diligenciar los puntos 2 en adelante.

. Declaro bajo gravedad de juramento 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 esta-

blecidos por el articulo 387 del Estatuto Tributario, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:

TIPO DE No. DE NOMBRES Y APELLIDOS CALIDAD
DOCUMENTO | DOCUMENTO DEPENDIENTE (*)
(*) CALIDAD DEPENDIENTES

a) Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

b) Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacidn esta a mi cargo en instituciones formales de
educacién 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.




COLOMBIA

VIDA ADRLS

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2024

c) Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de de-
pendencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

d) Cdnyuge 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 psicoldgicos certificados por medicina legal.

Con lo anterior se solicita que en la depuracion 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 cdnyuge identificado (a) con la C.C.
No. no ha solicitado 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 adquisicion
de vivienda, Obligacion de , segun
certificacion del afio gravable 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 articulo 387 del estatuto tributario nacional, parrafo 1, hasta 100 uvt
mensuales.

Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. del Banco ,alacual
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, y ademas disposiciones legales vigentes.

Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias 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 retencion en la fuente, de conformidad con lo consagrado
en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario, y ademas disposiciones legales vigentes.

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

Declaro que consigné a Medicina prepagada, servicios complementarios de salud, la suma de ($), (anexo
certificacion del afio inmediatamente anterior) que no supera las 16 UVT mensuales



COLOMBIA

VIDA ADRLS

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2024

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,

Firma ' EBHQ J ) G’Vcoea{

IBETH JOHANA ESCOBAR RUA
Cédula de ciudadania No. 1.013.585.273
Bogota D.C. 01 de agosto de 2024




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013585273 IBETH JOHANA ESCOBAR RUA | CALLE 8F #381 D-25PI( 4687061 johiseru@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. S| 2024-06 2024-06 ! 12/07/2024 78432085 $962.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 414.400 0 0 0 0 0 0 414.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 530.500 0 0 0 0 0 0 530.500 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 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 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 1 414.400 414.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 530.500 530.500
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 962.300 962.300

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 1013585273 IBETH JOHANA ESCOBAR RUA | CALLE 8F #381 D-25PI( 4687061 johiseru@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. sl 2024-06 2024-06 ! 12/07/2024 78432085 $962.300
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 1013585273 ESCOBAR RUA IBETH JOHANA 59| 0 N 230301 | 3.315.019 530.500 0 0 0 0 EPS005 3.315.019 414.400 14-23 3.315.019 1 17.400 0 0 0 0 0 0 0

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