PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
(&9 .
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCESDE ~ VERSION 03

—_ OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-112-2024
Nombre del Contratista y/o .

JOHN EDISON VALDES PRADA

Representante Legal
Nombre del Supervisorylo o ;| pAOLA PEREZ SUA Telefono /|59 9769
Interventor Extension
Dependencia OFICINA ASESORA JURIDICA

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales para ejercer la representacion judicial en 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.

e e 24/01/2024 Fechade 144400004
Terminacion

Periodo del Informe de Desde | 1/12/2024 Hasta  31/12/2024

Actividades

Adicion y/o Prérroga

RP No. 16923 del 01/08/2024. Adicion por valor de $ 33.150.184.00 y prorroga hasta el
31/12/2024 - RP No 19206 del 03/09/2024 Cesion por un valor de $ 32.597.681

Suspension

N.A

Cesion

Cesion de contrato inicia el 03 de septiembre de 2024.

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,

inconvenientes
o situaciones
especiales que

Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto y/o afectap . £
Entregables cumplimiento
de la
obligacion
En la ejecucion del contrato se realizaron las | Se adjunta en archivo | N.A

Ejercer la representacion
judicial de la ADRES dentro
de los términos legales,

adelantando las actuaciones
procesales (radicacion de
poderes, asistencia a
audiencias judiciales,
contestaciones de demanda,
interposicion  de  recursos
contra providencias o fallos
adversos, presentacion de
alegatos de conclusion y
demas  actuaciones), vy
asuntos judiciales que se le
asignen.

siguientes
Memoriales:

1. Se presentaron memoriales radicando
los poderes de los procesos asignados
en los Despachos como se observa en
los documentos soporte.

Audiencias:

2. Se asistio a la audiencia programada
para el dia 4 de diciembre de 2024
Rad: 11001410500620210053400 de
la ciudad de Bogota, se presentaron
alegatos, se profirié sentencia a favor
de la ADRES. Se condena a la AFP y
a la EPS MEDIMAS en liquidacion.
Tema Incapacidades médicas.

Informes sentencias:

3. Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001310501420170079700.
Como se observa en los documentos
soporte

4. Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180005200.
Como se observa en los documentos
soporte.

5. Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina

PDF - Carpeta ZIP de
evidencias.

Pagina 1 de 9




PROCESO

\J
ADRES

FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

FECHA

CcODIGO  GCON-FRO1
VERSION

03
10/05/2021

proceso 05001333301220180042400.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333300920180025500.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180005400.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302020180000200.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180000100.
Como se observa en los documentos
soporte.

Asistencias reuniones y capacitaciones:

10.

1.

12.

13.

14.

El dia 09 de diciembre de 2024 se
asisti6 a reunién sobre indicaciones
cuenta de cobro final.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asisti6 a reunion general grupo de
defensa organizada por el Dr. Cristian
Paez, temas varios, indicacion orfeos,
cuentas de cobro diciembre.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a capacitacion de recobros
organizada por la Dra Claudia Pérez.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistié a reunion Radicacion informes
de diciembre e informe final 2024
organizada por el area de financiera.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a reunion cuenta diciembre e
informe final organizada por la Dra
Claudia Pérez.

Allegar y solicitar la practica
de las pruebas que
correspondan, en las etapas
procesales apropiadas dentro
de las diligencias
administrativas y judiciales en
los procesos en los cuales
ejerza la Defensa Judicial de
la entidad.

No fue requerido durante el periodo ejecutado

Se adjunta en archivo
PDF - Carpeta ZIP de
evidencias..

N.A

Proyectar las respuestas a los
requerimientos de
autoridades administrativas,
judiciales  ylo  personas
naturales 0 juridicas,
relacionados con los

No fue requerido durante el periodo ejecutado

N.A.

N.A
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& PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCESDE ~ VERSION 03
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
procesos en los cuales actla
como apoderado.
Hacer seguimiento | Se efectud verificacion del estado de los|Se adjunta en archivo | N.A.
permanente a los procesos | procesos asignados. Se allega documento en | PDF - Carpeta ZIP de
4 asignados, con el fin de evitar | Excel con la revision de los procesos de los | evidencias.
vencimientos de términos vy | procesos.
garantizar la intervencion
oportuna de la entidad en los
procesos judiciales.
Actualizar, mantener y | Se mantuvo la custodia de los expedientes que | Verificacion en aplicativo | N.A.
custodiar los expedientes a |fueron  prestados para realizar las | TEAMS y EKOGUI.
cargo donde deben reposar | correspondientes actuaciones y las copias de
todas las actuaciones | oficios, demandas a requerimientos de los
surtidas, que tengan relacion | Despachos judiciales se encuentran insertas en
con el proceso 0 accion; tanto | cada  expediente, de acuerdo con las
en medio magnético, como | actuaciones.
5 |fisico debiendo remitirse
copia de todas las piezas
procesales de cada causa,
asi como de aquellas que
fuesen requeridas por la
Entidad, para los fines
pertinentes  al  archivo
documental de ADRES.
En la ejecucion del contrato se realizaron las | Se adjunta en archivo | N.A.
siguientes PDF - Carpeta ZIP de
evidencias.
Memoriales:
1. Se presentaron memoriales radicando
los poderes de los procesos asignados
en los Despachos como se observa en
los documentos soporte.
Audiencias:
2. Se asistio a la audiencia programada
para el dia 4 de diciembre de 2024
Rad: 11001410500620210053400 de
Remitir con el informe de la ciudad de Bogota, se presentaron
actividades al supervisor del alegatos, se profirié sentencia a favor
contrato las  actuaciones de la ADRES. Se condena a la AFP y
surtidas dentro de los a la EPS MEDIMAS en liquidacion.
procesos sean 0 no de Tema Incapacidades médicas.
caracter judicial, tales como,
oficios, comunicaciones, | Informes sentencias:
6 notas internas, informes,
avisos, conceptos técnicos, 3. Se presentd informe sentencia
demandas, contestacion, favorable segunda instancia - termina
recursos, excepciones, proceso 05001310501420170079700.
alegatos, copias de las Como se observa en los documentos
sentencias de primera y soporte
segunda instancia,
grabaciones de audiencias, 4, Se presentd informe sentencia
actas, entre otros. favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180005200.
Como se observa en los documentos
soporte.
5. Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333301220180042400.
Como se observa en los documentos
soporte.
6. Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333300920180025500.
Como se observa en los documentos
soporte.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
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—_ OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
7. Se presentd informe sentencia

favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180005400.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302020180000200.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180000100.
Como se observa en los documentos
soporte.

Asistencias reuniones y capacitaciones:

10.

1.

12.

13.

14.

El dia 09 de diciembre de 2024 se
asisti® a reunion sobre indicaciones
cuenta de cobro final.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a reunién general grupo de
defensa temas varios, indicacion
orfeos, cuentas de cobro diciembre.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio6 a capacitacion de recobros
organizada por la Dra Claudia Pérez.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistié a reunion Radicacion informes
de diciembre e informe final 2024
organizada por el area de financiera.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a reunion cuenta diciembre e
informe final organizada por la Dra
Claudia Pérez.

Rendir informe al supervisor
del contrato dentro de los 10
dias habiles siguientes a que
se profieran los fallos de
primera ylo segunda
instancia, la terminaciéon de
los procesos y los cambios de
jurisdiccién; en este Ultimo
caso, el apoderado debera
informar al supervisor del
contrato, al administrador del
sistema Ekogui y continuar
con la defensa del proceso
ante la jurisdiccion que
corresponda.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001310501420170079700.
Como se observa en los documentos
soporte

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180005200.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333301220180042400.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333300920180025500.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina

Se adjunta en archivo
PDF - Carpeta ZIP de
evidencias.

N.A.
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ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 03
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proceso 05001333302720180005400.
Como se observa en los documentos
soporte.

6. Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302020180000200.
Como se observa en los documentos
soporte.

7. Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180000100.
Como se observa en los documentos
soporte.

Rendir informe al supervisor
del contrato dentro del 10 dias
habiles siguientes a la
terminacion de los procesos
judiciales 'y  sentencias
condenatorias con el fin de
adelantar el pago conforme a
los procedimientos
establecidos, para lo cual
debera allegar el expediente
completo que debera reposar
en el archivo central de la
entidad.

No se presentaron sentencias condenatorias y
desfavorables para la Entidad que tengan
obligacion de pago pendiente.

Se adjunta en archivo
PDF - Carpeta ZIP de
evidencias.

N.A.

Presentar y sustentar ante el
Comité Conciliacion de la
ADRES las fichas técnicas de
los  procesos judiciales
relevantes en la cual se
requiera su pronunciamiento.

No se presentd esta obligacion durante el
periodo ejecutado.

N.A.

N.A.

10

Registrar y actualizar en el
Sistema Unico de Gestion e
Informacién de la Actividad
Litigiosa del Estado- Ekogui,
los procesos judiciales y los
tramites arbitrales a su cargo,
posterior a cada actuacién
procesal y demas
obligaciones establecidas en
el Decreto 1069 de 2015 o
norma que lo derogue,
modifique o sustituya.

Se encuentran los procesos actualizados.

Verificacion en aplicativo
EKOGUI

N.A.

11

Calificar el riesgo e Incorporar
el valor de la provision
contable de los procesos a su
cargo, con una periodicidad
no superior a tres meses, asi
como cada vez que se
profiera una sentencia judicial
sobre el mismo de
conformidad con la
metodologia que se
establezca para tal fin.

No se presentd esta obligacion durante el
periodo ejecutado.

N/A

N.A.

12

Proyectar dentro del término
otorgado por la ley, la
respuesta a los derechos de
peticion, consultas,
observaciones y solicitudes
que le sean asignados; para
lo cual contara con la
herramienta electronica que
disponga la entidad para tal
fin.

No se presentd esta obligacion durante el
periodo ejecutado.

N.A.

N.A.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
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ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 03
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13

Rendir los informes, reportes
y estados de informacion que
requiera el supervisor del
contrato con relacién a los
procesos judiciales, tramites
administrativos y solicitudes
bajo su responsabilidad.

No se presentd esta obligacion durante el
periodo ejecutado

Se adjunta en archivo
PDF - Carpeta ZIP de
evidencias

N.A.

14

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

Asisti a las siguientes reuniones:

1. El dia 09 de diciembre de 2024 se
asisti6 a reuniéon sobre indicaciones
cuenta de cobro final.

2. El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a reunidén general grupo de
defensa temas varios, indicacion
orfeos, cuentas de cobro diciembre.

3. El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio6 a capacitacion de recobros
organizada por la Dra Claudia Pérez.

4. El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a reunion Radicacién informes
de diciembre e informe final 2024
organizada por el area de financiera.

5. El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a reunion cuenta diciembre e
informe final organizada por la Dra
Claudia Pérez.

N.A.

N.A.

15

Tramitar y cerrar los ORFEOS
que le sean asignados dentro
del término legal establecido.

Los orfeos que llegan a mi bandeja de entrada
son tramitados dentro de los términos legales
establecidos.

N.A.

N.A.

16

Realizar todas las gestiones
necesarias para garantizar la
adecuada defensa de |la
entidad.

En la ejecucion del contrato se realizaron las
siguientes

Memoriales:

1. Se presentaron memoriales radicando
los poderes de los procesos asignados
en los Despachos como se observa en
los documentos soporte.

Audiencias:

2. Se asistio a la audiencia programada
para el dia 4 de diciembre de 2024
Rad: 11001410500620210053400 de
la ciudad de Bogota, se presentaron
alegatos, se profirié sentencia a favor
de la ADRES. Se condena a la AFP y
a la EPS MEDIMAS en liquidacion.
Tema Incapacidades médicas.

Informes sentencias:

3. Se presentdé informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001310501420170079700.
Como se observa en los documentos
soporte

4. Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180005200.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se adjunta en archivo
PDF - Carpeta ZIP de
evidencias.

N.A
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10.

1.

12.

13.

14.

Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333301220180042400.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333300920180025500.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180005400.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302020180000200.
Como se observa en los documentos
soporte.

Se presentd informe  sentencia
favorable segunda instancia - termina
proceso 05001333302720180000100.
Como se observa en los documentos
soporte.

Asistencias reuniones y capacitaciones:

El dia 09 de diciembre de 2024 se
asistié a reunion sobre indicaciones
cuenta de cobro final.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a reunién general grupo de
defensa, temas varios, indicacion
orfeos, cuentas de cobro diciembre.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a capacitacion de recobros
organizada por la Dra Claudia Pérez.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asistio a reunion Radicacién informes
de diciembre e informe final 2024
organizada por el area de financiera.

El dia 11 de diciembre de 2024 se
asisti6 a reunion cuenta diciembre e
informe final organizada por la Dra
Claudia Pérez.

won Tal oe"?oﬂ
—

Firma del Contratista
Fecha: 31/12/2024

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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BALANCE ECONOMICO
Valor Total Contrato
(Inicial + Adicién) Valor Pagado ValonaPagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
$ 99.450.552 $ 84.809.221 $ 8.287.546 $0 $6.353.785

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de la suma de OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE (§ 8.287.546)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual
PERIODO
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR A2z
DESDE HASTA PAGO

Salud 82585097 $414.500 1112/2024 311212024 11/12/2024
Pension 82585097 $530.600 1112/2024 311212024 11/12/2024
ARL 82585097 $17.400 1112/2024 311212024 11/12/2024

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

SIO NO X

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: N.A.

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 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. Alafechano 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.

OBSERVACIONES

El contratista debera elaborar y entregar la contestacion de la demanda dentro del proceso
radicado 11001333400420230038300

ANEXOS

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 electrénico (Formato

comprimido).

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

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:

hy

CLAUDIA PAOLA PEREZ SUA
Supervisora

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: Bogota, D. C., 31/12/2024

" Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FR02
. VERSION 03
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
- FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-112-2024
Nombre del Contratista y/o JOHN EDISON VALDES PRADA
Representante Legal
Nombre del Supervisor y/o CLAUDIA PAOLA PEREZ SUA Extension del 432 97 60
Interventor Supervisor
Dependencia OFICINA ASESORA JURIDICA

Objeto del Contrato

sea parte la Administradora de los Recursos del Si
Salud — ADRES o contra el entonces FOSYGA

Prestar servicios profesionales para ejercer la representacion judicial en los procesos en que

stema General de Seguridad Social en

e s 24/01/2024 Fechade 31/112/2024
Terminacion

Periodo del Informe de Desde 24/01/2024 Hasta 31/12/2024

Actividades

Adicion y/o Prérroga

RP No. 16923 del 01/08/2024. Adicion por valor de $ 33.150.184.00 y prérroga hasta el

31/12/2024 - RP No 19206 del 03/09/2024 Cesion por un valor de $ 32.597.681
Suspension No aplica
Cesion Cesion de contrato inicia el 03 de septiembre de 2024
Terminacion No aplica

INFORME DE EJECUCION ECONOMICA Y FINANCIERA

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del Contrato o0 Convenio 66.300.368
Valor adiciones 33.150.184
Valor total incluidas las adiciones 99.450.552
Valor pagado o desembolsado al Contratista. 84.809.221
Valor Pendiente por pagar al Contratista 8.287.546
Valor para reintegrar o reintegrado por parte del Contratista. 0
Valor a liberar 6.353.785
Valor liberado 0
Valor total ejecutado 93.096.767

INFORME DE EJECUCION

Para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, segun lo pactado, el contratista constituy6 garantia Unica de cumplimiento
con la Compafiia de Seguros Seguros del Estado S.A. y con la Compafiia de Seguros Aseguradora Solidaria de Colombia como

sigue:
VIGENCIAS
POLIZA No. AMPAROS ASEOURAD S
FECHA INICIO FECHA FINAL
14-46-101105550 | Cumplimiento del contrato $16.575.092 23/01/2024 03/03/2025
14-46-101105550 | Cumplimiento del contrato $ 24.862.638 23/01/2024 30/06/2025
994000033413 Cumplimiento del contrato $9.737.866,50 03/09/2024 05/06/2024
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ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.

PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FR02
VERSION 03
- FECHA 10/05/2021

Tramites Sancionatorios (Si aplica)

OBLIGACION(ES) INCUMPLIDA(S) TRAMITE

INFORME DE EJECUCION TECNICA

En el evento que la forma de pago se haya pactado por % de ejecucion deberd diligenciar el siguiente cuadro para cada caso:

PORCENTAJE DE

OBLIGACION EJECUCION

CAUSAS ACCIONES ADOPTADAS

Existen obligaciones especificas pos-gjecucion (Aquella obligacién que se extiende mas alla del plazo de ejecucién y/o de

El contratista debera elaborar y entregar la
contestacion de la demanda dentro del proceso
radicado 11001333400420230038300

liquidacién):
sSia NO
En caso afirmativo relacionar las obligaciones:
OBLIGACION FECHA DE CUMPLIMIENTO FECHA DE VERIFICACION (*)
15/01/2025 15/01/2025

DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

—_—— — —

—
~
b

~

El contratista present6 informes de ejecucién de las actividades a su cargo, los cuales contaron con el visto bueno del
Supervisor(a), de la siguiente manera:

Del periodo comprendido entre el 24 de enero al 31 de enero de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de febrero al 29 de febrero de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de marzo al 31 de marzo de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de abril al 30 de abril de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de junio al 30 de junio de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de julio al 31 de julio de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de agosto al 31 de agosto de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de septiembre al 30 de septiembre de 2024
Del periodo comprendido entre el 1 de octubre al 31 de octubre de 2024

Del periodo comprendido entre el 1 de noviembre al 30 de noviembre de 2024
Del periodo comprendido entre el 1 de diciembre al 31 de diciembre de 2024
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FR02
VERSION 03

ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
A FECHA 10/05/2021

VERIFICACION ENTREGA DE DOCUMENTOS, EQUIPOS Y/O ELEMENTOS
Incluir las obligaciones generales de orden administrativo que implican verificacién y entrega de documentos, software, bases
de datos, tarjetas de ingreso, carnet, elementos y equipos, etc, de conformidad con los requisitos establecidos para el efecto.

OBLIGACION VERIFICACION
Cumple No Cumple
O

De conformidad con lo anterior, LA SUPERVISION CERTIFICA QUE:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplié con las obligaciones generales
especificaciones, presentoé y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato o Convenio en mencioén.

2. Entrego los siguientes productos (Aplica en el evento que se haya pactado por producto relacionar los mismos y fecha
de entrega)

3. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecié, que no se materializo ninguno de los riesgos

OBSERVACIONES | No aplica

En constancia, firmo:
CLAUDIA PAOLA PEREZ SUA
Supervisora

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 31/12/2024
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CIUDAD: Bogota D.C.

FECHA: 31/12/2024

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: JOHN EDISON VALDES PRADA
IDENTIFICACION: cc NIT No. 80.901.973
CONTRATO No.: 112 de 2024

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

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1/12/2024 HASTA: 31/12/2024

OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS

LA SUMA DE: CUARENTA'Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 8.287.546) $8.287.546,00

POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION: Calle 17 Sur # 7-58 de Mosquera Cundinamarca

TELEFONO: 3176355856

Firma:

C.C: 80901973




&)
ADRES

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

Bogota D.C., 31 de diciembre de 2024

Nombres y Apellidos No. Identificacién

John Edison Valdés Prada 80.901.973

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:
Responsable de IVA: SI [1 NO X

Régimen Simple: SI L1 NO X

Caodigo Actividad Econdmica: 69101 Tarifa: ICA 8,66

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-112-2024

Fecha de Inicio: 24 de Enero de 2024

Fecha cesion: 3 de septiembre de 2024.

Fecha de Terminaciéon: 31 de Diciembre de 2024

Valor total del Contrato: $99.450.552 Prorroga: Sl NO [J

Valor por concepto de Honorarios 2024: $8.287.546

1. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2024 SI 0 NO 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.

2. Declaro bajo gravedad de juramento que las personas que a continuacién relaciono dependen
econoémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en
forma adicional en los términos establecidos 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 (*)
Tl 1013464490 | THOMAS VALDES URREGO HIJO
RC 1011330063 | MARTIN VALDES URREGO 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 esta a mi cargo en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en

Www.adres.gov.co




&)
ADRES

los programas técnicos de educacion para el trabajo y el desarrollo humano debidamente
acreditados por la autoridad competente.

c) Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién
de dependencia, originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

d) Cdnyuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos 0 ingresos en el afio 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 situacién 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.

3. lgualmente, con mi firma declaro: que no tengo conyuge que haya solicitado disminucidn de su
base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

4. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para
adquisicion de vivienda, Obligacion 5700407700340135 del Banco Davivienda, segun certificacion
del afo 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.
5. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. del Banco ,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 mencién, de conformidad con lo consagrado
en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario, y ademas disposiciones legales vigentes.

6. 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.

Www.adres.gov.co




ADRES

7. 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

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 retencidn. (Anexar planilla de liquidacion segun Articulo 56 del Estatuto Tributario)

Atentamente,

‘oe' ?oh
%w\l AlDES
Firma

JOHN EDISON VALDES PRADA
Cédula de ciudadania No. 80.901.973 de Bogota
Bogota D.C. 31 de diciembre de 2024

www.adres.gov.co
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80901973 JOHN EDISON VALDES PRADA ngéﬁ;%;gg 4o | 8021377 | edisonvaldes1712@gmailcom | 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. NO 2024-12 2024-12 ! 1111212024 82585097 $962.500
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 800251440-6 414.500 0 0 0 0 0 0 414.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 530.600 0 0 0 0 0 0 530.600 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 1 414.500 414.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 530.600 530.600
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 3 962.500 962.500

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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80901973 JOHN EDISON VALDES PRADA ngéﬁ;%;gg 4o | 8021377 | edisonvaldes1712@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 11/12/2024 82585097 $962.500
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 80901973 VALDES PRADA JOHN EDISON 59| 0 N 25-14 3.316.000 530.600 0 0 0 0 EPS005 3.316.000 414.500 14-23 3.316.000 1 17.400 0 0 0 0 0 0 0

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14681925920

001468192592 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8090197 3 9 Impuestos de Bogota 32
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 80901973 20030520
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VALDES PRADA JOHN EDISON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL17BSUR 39 80AP501 URB LA GUACA
42. Correo electronico edisonvaldesl?lz@gmaiI.com
43. Cédigo postal |44. Teléfena 1 3’17 6 355 8 5 6|45. Teléfono 2 4963326
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
6 91 0/[2013,02,0 1] (( W LM/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2020 -02-04 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre HERNANDEZ PEDREROS JULIETT LORENA

985. Cargo Analista V

Fecha generacion documento PDF: 22-03-2024 01:01:52PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
oy T =
L3 —
ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =5
NU,, REGISTRO CIVIL imdaatve 56053809 =g
1011330063 DE NACIMIENTQO Serial =1‘P)
Datos de Ia oficing de registro - Clase da oficina =3
— =10
Reglstndum Notaria E] Numero m’ ComulnluD Corregimionto U Inspeccién de Pollcia Dl C6dlgo I; L A2 =*
e/ Inspeccian da Policia —
CDLDNBIA — CUNDINAMARCA — BOGOTA D.C — — — — — — — — — — — — — _ J _
Datos del inscrito
- Primer Apeliido Rundo Apellido
vaLDES £ < — — — — —  _ _ _ _ URREGO N
Z Nombre(s)
MARTIN/= — — = — = = = o & L L o
Fachn de' Sexo (on latras) [Grupe sanguines] Factor RH .
s A P Y
mo [2ofifel A [Eln]E][ o B l:r,/mscur_mn | o |postTivo| &G
Lugar do (Pais - Departamonto = 2 o/o =g
"GLGNBIA—CUNDINQMARCA—BDEDTA __________________ | & Q
Tipo de documento o do testigos Namero cortificado de nacido vive % ﬁ
CERTIFICADO DE NACIDO VIVD - - - — — - - 144381040—-% J o |
Ddtos de la madre ___~ 2 g o
‘{/ // “Apellidos y nombres completos ;
URRESD BOLIVAR CARGLINAZ — — — — — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 85
- > s de Identificacién ase y nimero) aclonalida [}
— - ZVP_“,{:’ ﬁ:ﬂ /.r (< ¥ nu 5] MNaclonalidad Eg Q
Sh IUABL15Y23%de URRAD - — - — — - ~ - - _ COLOHBIANA 2
Datos del padre . &
— / — / T , w
vALTESPRADA “JOHN EbISON 4 2
r' rd de identificacién (Cinse y naG ) l%
. £e £ ‘ ]
CC 80 1?01773 Hde BOSOTA D. E 2w m = = = = = = = COLDFBRIANA J <
Datos del deciarante :
Apecllidos y nombres E
VALDES FRADA JOHM EDISON — — — — — — — = = = = = — — — — — = — — e
Documento de identificacién (Clase y numaro) ~ Firma &'
—_— -
CC_ BOYD1977% de BOBDTA D.8.— — — — — — — — — _ _ )%y:;ﬂbrr’;( e g
[ S
(Datos primer testigo | ¢
Apcliidos y _ g Y
L ________________________ Eal?
“ 7
deo iduntificacién (Clase y numeoro) T Firma

Fecha de inscripcién

~[E114 ~ EEE] = [

Reconocimiento paterno

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

s L\m

OTA R / NOTARIA 62 DEL CIRCUL g

w\ 7 , f
FIEL COPIA TOMADA DE SU OR

_I " ARTICULO 115, DECRETO 1260 : |
DEL . INTERESADQ:' PARA . ACREDITAR

) SOLICITUD ;. DR 4yl ‘ .
RENTESC : ‘ !
PARENTE T 1T 02FEB w!d

b ey 3 o e i
e A REREE,
SRR i « B - ;

P Scanned by CamScanner




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL QC) L( \ 4

[ Nurp | REGISTRO CIVIL  prers =
1012483400 DE NACIMIENTO [sefial 50591959

(Dotos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria E’ Nimero i‘- -~ ConsulzdoD Corregimlento D Inspeccién de Policia D Cédigo |~ |~

Pais - Departamento - Munlicipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

DOJOMPTIL oo ocooooo—snoane ANTIODITA —ooo—-c e o oo o ot HEDELLIM )
[ Datos del inscrito
Primer Apsllido Segundo Apellido
WAL DIE S s marnsamenas srmie o faeba s i p sibiases TRREG S s e s e e e e e e T
Nombre(s)
RO A S a s e S N S T e s e e e e e e e e o e
ha de nacimiento Sexc (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio ‘Tlﬁ|llt| Mes T U]LI Dia h k HASCITLTHO mrmoes  [Eomssess

Lugar de nacimiento (Pals - Departamentao - Municipio - Cotregimiento efo Inspecelén)

COLOMEYIE =szecm=ss=msrrezmoses AHTIORTA sosomsmsssecemaa—=a HEDFLLIN

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nimero certificado de nacido vivo
LB ™ ™ A ] A T} — v o= —
TERTIFICADO DE MACIDO VIVO=ssz=z=====zzczxz==c 11324332 -Q========3]
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
i IRREG. FOLINAR -OARAOL THAsn oo on oy s s s o e e o T R S S
Nacionalidad

Documento de Identificacién (Clase y namero)

OO 8 1088 08 QR ssssss s stk n s m s taishadd COLOMETANA )

(Datos del padre

VAIDES ERADA JOHN EDISONc=s=co=cososoososTsossooooooooooso—sess=ns
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
C.C.8 B .9l . 8T 3= sonsossrmssssssnmsesnssnss COLOMBTANA )

(Datos del declarante

.
o
<
=
"
=
-
Apellidos y nombres completos w
VALDES FRADSA JOHE BEDISMzcicicsccninsssiannsannsscst ::::%gi g
Documento de Identificacién (Clase y nimero) =t n‘_
O B B O R e e e e <
PP LAY Lol s J 8
N v
Datos primer testigo p-
Apellidos y nombres completos g
——————————————————————————————————————————————————————————————— :
oo metpmlioeeria fpn el et el tocpianttl i s g ey et ey e i e ] (U]
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma #
.
e e e e L N N e J
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de Identificaclén (Class y nimero) o Firma
_______________________________________________
P R &
[+ Fecha de Inscripcién Nombre y ﬂﬁ; Wﬁdo que autoriza
o E M
Afio | 2| C( 12| Mes [J|if Lf Da | 31 IUIS FEENAUDD DELAADO LLANG
Nombre y firma

A mremmaen uiT mas ass tRen 100242251

Scanned by CamScanner



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2023/ pAcina1 E2

DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

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

Cliente: JOHN EDISON VALDES PRADA Fecha de solicitud: 2024-03-20
Identificacion: C.C 80901973 Ciudad donde se consigno la retencion en la fuente de renta y GMF: BOgOté Fecha de expedicion: 2024-03-15
INFORMACION CUENTAS DE AHORROS, CORRIENTES Y DEPOSITOS DE BAJO MONTO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2023 LOS APORTES NO GRAVADOS EN LA FUENTE A LOS PAGADOS POR
66.71%* RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
CUENTA DAMAS 0550488424196522 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
DBajoMonto Daviplata 3176355856 $900.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
TOTALES 2 $900.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
**De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algan producto, en la seccién de Segundos titulares , encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta informacion se debe tomar segun su % de participacion.
La tarifa de Retencién en la fuente a titulo de Renta sobre los rendimientos Financieros sera del 10% sobre el 70% del respectivo pago o abono en cuenta. Segun lo establecido en el articulo 1.2.4.2.5. del DUR 1625.
* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2022 31.DIC.2023 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2023 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5700407700340135 09/08/2021 $152,950,000.00 $149,820,754.20 $146,533,473.02 $11,840,249.72 $7,595,944.09 $7,595,944.09 $0.00
HIPOTECARIO
TOTALES 1 $152,950,000.00 $149,820,754.20 $146,533,473.02 $11,840,249.72 $7,595,944.09 $7,595,944.09 $0.00

Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2.1.1.6 del Decreto 1625 de 2016
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DNAVIVIENDAN

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Cliente: JOHN EDISON VALDES PRADA Fecha de solicitud: 2024-03-20
Identificacion: C.C 80901973 Ciudad donde se consigno la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2024-03-15
OTROS PRODUCTOS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS DEL VALOR VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC.2022 31.DIC.2023 PERIODO INTERESES Y/O GRAVAMEN A
DEL UVR PAGADOS LOS
CREDITO MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CONSUMO 5900476000253932 14/10/2020 $18,825,301.00 $5,709,401.73 $0.00 $6,328,562.00 $383,662.00 $0.00
TOTALES 1 $18,825,301.00 $5,709,401.73 $0.00 $6,328,562.00 $383,662.00 $0.00

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

INFORMACION ADICIONAL

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

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios

Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algin producto, en la seccién de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacién se debe tomar segiin su % de participacion.
Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN
Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicién tributaria durante el afio.
El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacién realizadas por mecanismos electrénicos.
Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5.8.3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.
Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacién del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.




