CIUDAD: Bogota D.C.

FECHA: 16/09/2024

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

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

DEBE A:
NOMBRE: MARCELA ROSIO FORERO RIANO
IDENTIFICACION: ccE NTO  No. 52.305.477
CONTRATO No..  ADRES-CPS-620 de 2024

Prestar servicios profesionales a la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES en la revision y
verificacion de las cuentas que presenten ante la Entidad las entidades recobrantes, los prestadores de
servicios de salud y las personas naturales por concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con la UPC o con presupuestos maximos y/o servicios complementarios, reclamaciones de
OBJETO: servicios médicos, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito ocasionados por
vehiculos sin identificar o sin SOAT o con pdliza SOAT a tarifa diferencial por riesgo, eventos
catastréficos de origen natural, eventos terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, asi como el proceso de reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa

causa.
PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 5/08/2024 HASTA: 31/08/2024
LA SUMA DE: Cuatro millones novecientos cuarenta mil novecientos veinticuatro pesos mcte ($ 4.940.924)
POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION: Carrera 35 Nro. 1 H 52

TELEFONO: 3124365144

FIRMA Marcela Rosio Forero Riafio
C.C 52305477




ADRES

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1

FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE ~ VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-620-2024
Nombre del Contratista \\\ o ~E| A ROSIO FORERO RIARO
y/o Representante Legal
Nombre del Supervisorylo | A\ ENRIQUE TORRES RODRIGUEZ Telefono/ | g
Interventor Extension

Dependencia

Direccion de otras prestaciones

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales a la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES
en la revision y verificacion de las cuentas que presenten ante la Entidad las
entidades recobrantes, los prestadores de servicios de salud y las personas
naturales por concepto de servicios y tecnologias en salud no financiadas con la
UPC o con presupuestos maximos y/o servicios complementarios, reclamaciones
de servicios médicos, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de
transito ocasionados por vehiculos sin identificar o sin SOAT o con poliza SOAT a
tarifa diferencial por riesgo, eventos catastroficos de origen natural, eventos
terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, asi como el proceso de reintegro de recursos apropiados o reconocidos
sin justa causa.

Fecha de

Fecha de Inicio 5/08/2024 ., 31/12/2024
Terminacion

A eRIIREE e Desde | 5/08/2024 Hasta  31/08/2024

Actividades

Adicién y/o Prérroga N/A

Suspension N/A

Cesion N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obligacioén contractual

Adelantar la verificacion y
aplicacion de los criterios de
auditoria  establecidos al
conjunto de cuentas y los
soportes presentados ante
la ADRES por los servicios y
tecnologias no financiados
con la UPC, asi como para
las atenciones en salud e
indemnizaciones

Alertas,
inconvenientes o
. Producto y/o situac_iones
Actividad desarrollada especiales que
Entregables
afectan el
cumplimiento de
la obligacion
Se adelanto la verificaciony | Se adjunta n/a
aplicacion de los criterios de | evidencia en Excel
auditoria establecidos al mes de agosto
conjunto de cuentas y los archivo nombrado:
soportes presentados A Asignacion
Asignacion RG62_Alta RG62_Alta
V1_Medico_(Marcela V1_Medico_(649
Forero_(649 items contenido | Items contenido en
en 53 reclamaciones). 53 reclamaciones).
por
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ADRES

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO GCON-FRO1

FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
accidentes de transito, |Se adelanto la verificaciony |Se adjunta
eventos terroristas y aplicacion de los criterios de |evidencia en Excel
catastrofes de origennatural | auditoria establecidos al mes de agosto
con el fin de establecer el conjunto de cuentas y los archivo nombragio:
estado final de cada recobro soportes presentados A Asignacion
Asignacion RG62_Baja RG62_Baja

y/o reclamacion y elvalor a
reconocede r.

V1_Medico_(Marcela

Forero_(718 items contenido

en 159 reclamaciones).

V1_Medico_(718
items contenido en
159
reclamaciones).

Auditoria de Cuentas en el
proceso de la verificacion
y auditoria de recobros y
reclamaciones para dar
cumplimiento a los
términos establecidos

en 53 reclamaciones).

Se cumplio, y se reportd con

la meta de productividad y

V1_Medico_(649
Iltems contenido en
53 reclamaciones).

Se adjunta
evidencia en Excel

n/a
Se registro los resultados de Se adjunta
las tareas asignadas en las evidencia en Excel
herramientas, sistemasy mes de agosto
formatos establecidos de archivo nombrado:
Asignacion RG62_Alta A Asignacion
V1_Medico_(Marcela RG62_Alta
Forero_(649 items contenido V1_Medico_(649
Registrar los resultados de | en 53 reclamaciones). Items contenido en
las tareas asignadas en las 53 reclamaciones).
2 ?:rrr;zgse nt:sst;blsctizr;sas dZ Se registro los resultados de Se adjunta
las tareas asignadas en las evidencia en Excel
écuerdo. con los .al.cances € herramientas, sistemas y mes de agosto
instrucciones definidas para | formatos establecidos de archivo nombrado:
el efecto. Asignacion RG62_Baja A Asignacion
V1_Medico_(Marcela RG62_Baja
Forero_(718 items contenido | V1_Medico_(718
en 159 reclamaciones). items contenido en
159
reclamaciones).
Cumplir y reportar las . , . n/a
metas de productividad y Se cumplio, y se repqrto con Se. _ adjunta
calidad que se fijen por el la meta de productividady | evidencia en Excel
supervisor del contrato calidad en el proceso de mes de agosto
y/o la respectiva Asignacion RG62_Alta archivo nombrado:
Coordinacion del  Grupo V1_Medico_(Marcela A Asignacion
3 Interno de Verificacion Forero_(649 Items contenido | RG62_Alta
y
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ADRES

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO GCON-FRO1

FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
normativamente y/o a los | calidad en el proceso de mes de agosto
indicados. Asignacion RG62_Baja archivo nombrado:
V1_Medico_(Marcela A Asignacion
Forero_(718 Items contenido |RG62_Baja
en 159 reclamaciones). V1_Medico_(718
Iltems contenido en
159
reclamaciones).
Apoyar en la elaboracion de |[En el periodo objeto de En el periodo|n/a
las respuestas de peticion, (cuenta de cobro no se objeto de cuenta
comunicaciones de | €jecutaron actividades  de cobro no se
resultados de  auditoria relacionadas con esta | ejecutaron
. . obligacion actividades
{actos ‘ administrativos, relacionadas  con
insumos, informes, apoyos, esta obligacion
bases de datos y demas
documentos que se
requieran durante el tramite
de las cuentas de servicios y
tecnologias en salud no
financiados con la UPC, las
4 reclamaciones de servicios
médicos, indemnizaciones y
gastos derivados de
accidentes de transito,
eventos  terroristas vy
catastrofes de  origen
natural; asi como del
procedimiento de reintegro
de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa
que adelanta la direccion de
otras prestaciones.
Se participo en la|Se adjunta | n/a
Participar en las  Capacitacion presencial. evidenq‘a li;tados
capacitaciones, . de asistencia en
reuniones, conciliaciones  T1ema: Generalidades paquetes  pdf.
y demas actividades que | Proximos auditoria
5 | se requieran con relacion | Fecha: Lun 12/08/2024
al alcance y objeto Hora: 14:30a 15:00
contractual, asi como en
la gestion administrativa | Tema: Capacitacion de
requerida por la Direccion | contratacion: Supervision
de Otras Prestaciones. General
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- PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
A D RI; S FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 03
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Fecha: Vie 16/08/2024
Hora: 9:00 a 10:00
Tema: Socializacién de
resultados del ejercicio de
Ingenieria Social
Fecha: Mié 21/08/2024
Hora: 10:00 a 10:45
Tema: Capacitacién Soportes
G64 Nuevas
Fecha: Mar 27/08/2024
Hora: 8:00 a 9:00
Informar oportunamente |[En el periodo objeto de|En el periodo n/a
al lider del proceso, al cuenta de cobro no se objeto de cuenta
supervisor y a la Direccion | ejecutaron actividades |de cobro no se
de Otras Prestaciones los | relacionadas con esta | ejecutaron
casos que, en su actividad | obligacion actividades
propia de analisis vy relacionadas con
verificacion de los esta obligacion
soportes requeridos para
la presentacion de
6 recobros y reclamaciones,
identifique como
presuntas situaciones
anomalas, irregulares,
atipicas o posibles casos
de intento de fraude al
Sistema General de
Seguridad Social en Salud
y documentarla segin lo
observado en su actividad
de verificacion.
En el periodo objeto de En el periodo n/a
Las demas actividades que |cuenta de cobro no se objeto de cuenta
se deriven del objeto y ejecutaron actividades |de cobro no se
7 naturaleza del contrato, relacionadas con esta | ejecutaron
que para el efecto le obligacion actividades
asigne la Direccion de relacionadas con
Otras Prestaciones. esta obligacidn
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1

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

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

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

Marcela Rosio Forero Riafo
Firma del Contratista
Fecha: 16/09/2024

BALANCE ECONOMICO
Valor Total Contrato
(Inicial + Adicion) Valor Pagado e Saldo Liberado Saldo por Pagar
28.505.330 0 4.940.924 0 23.564.406

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, Cuatro millones novecientos cuarenta mil novecientos veinticuatro pesos
micte ($4.940.924)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual

PERIODO

CONCEPTO PLANILLA No. VALOR ARz
DESDE HASTA PAGO

Salud 30572180 $290.900 1/07/2024 | 31/07/2024 16/09/2024
Pension 30572180 $372.400 1/07/2024 = 31/07/2024 16/09/2024
ARL 30572180 $12.300 1/07/2024 = 31/07/2024 16/09/2024

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)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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| PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1

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

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

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 ejecucién del contrato, desarrolld 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 mencion.

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. Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracién.

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

OBSERVACIONES = n/A

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 seccidén 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 electronicamente, debera presentar la
ANEXOS 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

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:

WILLIAM ENRIQUE FORRES RODRIGUEZ
Supervisor (es)/Interventor (es
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1

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

FORMATO OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 101052021

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., 16/09/2024

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MARCELA ROSIO FORERO RIANO

IDENTIFICACION:

CC-52305477

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: adres

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-21

FECHA DE PAGO: 2024-09-16

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 30572180

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30572180

TIPO DE PLANILLA: |
evroap | NIT NOMBRE AFILIADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $2.283.000 $0 $0 $5.500 $ 285.400 $290.900
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $2.283.000 $0 $0 $7.100 $ 365.300 $372.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.283.000 $0 $0 $300 $12.000 $12.300

Total a pagar

$0

$0

$12.900

$662.700

$675.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/09/2024




COLOMBIA

VIDA ADRLS

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

Bogota D.C., 16 de septiembre de 2024

Nombres y Apellidos No. Identificacion

Marcela Rosio Forero Riafio 52305477

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

Régimen Simple: SI L1 NO X

Caodigo Actividad Econdmica 7010, Tarifa ICA 8,66

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-620-2024

Fecha de Inicio: 05/08/2024 Fecha de Terminacion: 31/12/2024

Valor total del Contrato: $ 28.505.330 Prérroga: SI CINO

Valor por concepto de Honorarios 2024: 4.940.924

. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2024 SIC] NO [XI 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 continuacién relaciono dependen econémicamente de
mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podréa 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 (*)
CC 1000731009 Kevin Steven Cerén Forero Hijo
(*) CALIDAD DEPENDIENTES

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

b) Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacion estd 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 educacion 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) Cdbnyuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos 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 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 XXXXXXX identificado (a) con la C.C. No. XXXXXX
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 adquisicién
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 mencién, 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 5 y 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: |

Marcela Rosio Forero Riafio
Cédula de ciudadania No. 52305477 de Bogota
Bogota D.C., 16/09/2024



DA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario

415)7707212

14791560531

489984(802 )00000]4!915605 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal

14. Buzon electronico

52 305 4 7 7|9 |mresedsbogo 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién o 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52305477 19951125
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 5. CiudadMhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. i1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre | 34O 6s nombres
FORERO RIANO MARCELA ROSIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal 7
CARR 21 N63 A53
42. Correo electronico marfor30@hotmail.com
43. Gédigo postal | 44. Telétonc 1 31243651 4 445 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activigad acondmica Qcupacién
Actividad principal Actividzd secundaria Otras actividades 55, Nt
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49! Fecha inicio sctiidad | so. Gedigo 1 2 51. Cédigo sstageCytanios
[7o10[[20210104||[8 542/[20271,020 4] |8 5 4 1] | | | ( |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5.6 7. & 910 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2
sosos o | | | (M) AT L L L
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' ] l l ‘ | | l | i ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
10 0 e e e

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

61.Fecha |2022-05-23/12:33:51 ]

Lo

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Horsnie SRR TORO VG

984. Nombre
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2023 10:39:52PM



	1. Cuenta de Cobro_ADRES_CPS-620-2024_(Agosto)
	2. Informe de Gestión_ADRES_CPS-620-2024_(Agosto)_Marcela Forero
	3. resumenPlanilla30572180
	4. Formato retencion en la fuente año 2024
	5. Copia de registro tributario RUT



