PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
VERSION 03
C FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

.8 OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Contrato No. 130-2025
Nombre del Contratista y/o ANA MARIA AREVALO OROZCO
Representante Legal
M T R Aura Maria Gémez de los Rios Telefor?c) / 1751
Interventor Extension

Dependencia

Direccion Administrativa y Financiera

Prestar restar servicios profesionales especializados a la Direcciéon Administrativa y

Objeto del Contrato Financiera de la ADRES, asi como brindar acompafiamiento juridico en el marco de los
procesos contractuales, planesy proyectos propios de la Direccidn ID_027_DAF.
Fecha de Inicio 17/01/2025 Fecha  de ' 5 00/2025
Terminacion
Periodo del Informe de . ;¢ 17/01/2025 Hasta 31/01/2025
Actividades
Adiciony/o Prérroga No aplica
Suspension No aplica
Cesion No aplica

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES'

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLADA

PRODUCTO Y/O
ENTREGABLES

ALERTAS,
INCONVENIENTE
S [o]

SITUACIONES
ESPECIALES QUE
AFECTAN  EL
CUMPLIMIENTO
DE

OBLIGACION

. . . - . Se realiz6 esta actividad en los 326
Orientar a la Direccion Administrativa y .

. . procesos contractuales suscritos por la
Financiera de la ADRES en los asuntos que . .

1 . Ordenadora del Gasto, la evidencia se
se originen en la etapa precontractual, encuentra en la base anexa al presente
contractualy postcontratual de la Entidad P N/A N/A

documento.

Se brindo acompafiamiento juridico al

Grupo de Gestion Contractual, frente a

los siguientes aspectos: 1) Revisidn de la
Brindar acompafiamiento juridico al Grupo | SIP de Operador Logistico. 2) Concepto
de Gestién Contractual, al Grupo de Talento | en la reunion convocada por el Grupo de
Humano, al Grupo de Gestidn | Gestién Financiera sobre el informe de

5 Administrativa y Documental y al Grupo de | actividades, se resolvié la consulta
Gestion Financiera que conforman la | presentada frente a la forma de pago en
Direccion Administrativa y Financiera de la | los contratos en los cuales se de inicio el | N/A N/A
ADRES en los asuntos que le sean | dia 31 de enero. 3) Revision Anexo de
asignados. Especificaciones Técnicas proceso cuyo

objeto consiste en “Prestaciéon de
servicios para la realizacion de las
actividades contempladas en el
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
VERSION 03
A [") ;'-.-E CC FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
FALS T e OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
|
programa de bienestar e incentivos
vigencia 2025 para los servidores

publicos de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES”. 4)
Revision RFI de Nube publica. 5) Revision
observaciones proceso de fotocopiado,
asi como la invitacién del proceso de
fotocopiado ADRES-MC-001-2025. 6)
Revision cronograma SASI-007-2025.7)
Revisiébn documentos precontractuales
fotocopiado ADRES-MC-001-2025. 8)
Revision acta de terminacién vy
liguidacién contrato 155-2024- UDEA.
9) Revisidon modificatorio contrato 206-
2025. 10) Revision solicitud de
informacién a proveedores cuyo objeto
consiste en “Realizar las evaluaciones
médicas ocupacionales, y
seguimiento de las condiciones de
salud de los servidores publicos de
la ADRES"”.11) Revisién documentos
precontractuales Contrato
Interadministrativo con la Imprenta
Nacional de Colombia. 12) Revisién
Aviso Limitacién a MIPYMES MC-001.

13) Revision documentos
precontractuales contrato
interadministrativo Servicios

Postales. 14) Revisidn ruta juridica de
NUBE PUBLICA. 15.) Se realizé apoyo
juridico a la reunién sobre la oferta de
servicios de la Clinica el Bosque, anexo
citaciéon por TEAMS

Apoyar a la Direccion Administrativa y

Financiera de la ADRES en los procesos de
presunto incumplimiento contractual.

En este periodo no se realizé actividad
alguna frente a presuntos
incumplimientos contractuales.

N/A

N/A
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ADRES FORMATO

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

cODIGO
VERSION

FECHA

GCON-FR01
03

10/05/2021

Brindar acompahamiento juridico a la
Direccion Administrativa y Financiera de la
ADRES en el seguimiento y control de los
planes, programas y proyectos que sean de
su competencia

En este periodo no se requirid de la
revision de planes y programas de la
Direccion Administrativa y Financiera.

N/A

N/A

Brindar acompafiamiento juridico en los
comités que se requiera la participacion de
la directora Administrativay Financierade la
ADRES.

Se brindo acompafamiento en la
revision de los documentos
precontractuales del Contrato
Interadministrativo a suscribirse con
Servicios Postales, tal como se evidencia
en las obligaciones 2, 7y 8.

N/A

N/A

Prestar apoyo en la revision de informes que
se encuentren a cargo de la Direccion
Administrativa y Financiera de la ADRES.

Se reviso el informe de respuesta a las
firmas: 1) UNION TEMPORAL BEXT. 2)
UNION TEMPORAL BEXT

N/A

N/A

Revisar los actos administrativos emitidos
por los Grupos que integran la Direccion
Administrativay Financierade la Adresy que
requieran aprobacioén de esta

Direccion

Se reviso los siguientes actos
administrativos: 1) Por medio del cual se
dio apertura al proceso SASI007-2025,
suministro de tiquetes, se anexa
convocatoria de la reunién por TEAMS. 2)
Acto de justificacion contrato
interadministrativo con Servicios
Postales.

N/A

N/A

Revisar juridicamente los documentos y/o
actos administrativos que le sean asignados
por la Direccion Administrativa y Financiera
de la ADRES

Se reviso los siguientes actos
administrativos: 1) Por medio del cual se
dio apertura al proceso SASI-007-2025,
suministro de tiquetes, se anexa
convocatoria de la reunién por TEAMS. 2)
Acto de justificacion contrato
interadministrativo con Servicios
Postales.

N/A

N/A

Brindar acompanamiento juridico, desde el
campo administrativo y disciplinario, a la
Direccion Administrativa y Financiera.

Serealiz6 acompafhamiento juridicoenla
revision del expediente No. 011 de 2022

N/A

N/A

10

Cumplir con las demas actividades que
estén relacionadas con el objeto
contractual

Durante el presente periodo no hubo
actividad que atender en la presente
obligacion.

N/A

N/A

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1

_ VERSION 03
DECC FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
= OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
ANA MARIA AREVALO OROZCO
Contratista
Fecha: 5/02/2025
BALANCE ECONOMICO
Valor Total
Contrato .
(Inicial + Adicién) Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
$193.410.344,00 $0 $11.282.270,07 0COP $182.128.073.93

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de Once millones doscientos ochentay dos mil doscientos setenta pesos
con siete centavos. ($ 11.282.270.07)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucidn contractual

CONCEPTO PLANILLA No. VALOR Pajelele FECHA DE
DESDE HASTA PAGO
Salud $1.020.000.00 01-12-2024 al 31-12-20225 | 10/12/2024
Pension Sa7er01612 $1.387.200.00
ARL $85.200.00

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
Sl NO O
En la eventualidad que la Supervision Verifiqué que la informacion suministrada por el Contratista no es consistente o
carece de validez, ésta deberd indicar las acciones tomadas: N/A

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

1. El(la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrolld y cumplio con objeto contractual, las
obligaciones generalesy especificas, presentdy entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato
o Convenio en mencién.

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

mencion.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1

VERSION 03

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021

FORMATO

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

OBSERVACIONES

N/A

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.

Formato de deducciones para efectos de retencién en la fuente, suministrado por la
entidad.

Soportes contractuales cargados en la seccidn 7 del contrato electrénico (Formato
comprimido).

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

a. Si el contratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera presentar la
factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario
paraelpago de los bienesy/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 Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020

En caso de primer pago debe aportar: Los soportes relacionados en el formato de
deducciones para efectos de retencion en la fuente.

En constancia, firmo:

AURA MARI'AKZZ%DE LOS RIOS

Supervisor (es)/Interventor (es)

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 Il

Lugary Fecha: Bogota, D. C., 5/02/2025

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

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Bogota D.C., 5 de febrero de 2025

PERSONAS NATURALES

ANO 2025

Nombres y Apellidos

No. Identificacion

ANA MARIA MARGARITA AREVALO OROZCO

32.846.664

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Responsable de IVA: SI NO O
Régimen Simple: SI I NO
Cddigo Actividad Econdmica 6910, Tarifa ICA 8.66%
Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-130-2025
Fecha de Inicio: 17-01-2025 Fecha de Terminacién: 16-09-2025
Valor total del Contrato: $193,410,344.00 Prorroga: SICI NO
Valor por concepto de Honorarios 2025: 11.282.270,07

Durante el afio gravable 2023 fue declarante de renta Sl NO O

. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2025 SITI NO X tomaré costos o deducciones

asociadas a rentas de trabajo.

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

. Declaro bajo gravedad de juramento que las personas que a continuacion relaciono dependen econémica-
mente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podré requerir beneficio en forma adicional en
los términos establecidos por el articulo 387 del Estatuto Tributario, para lo cual adjunto documentacién 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.




CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2025

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 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 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 afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos certificados por medicina
legal.

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

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

Igualmente, con mi firma declaro: que mi conyuge N/A identificado (a) con la C.C. No. N/A 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 2024; 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 disminucién de la base de retencién 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.




CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2025

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

7. Declaro que consigné a Medicina prepagada, servicios complementarios de salud, la suma de NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO PESOS
($ 9.437.684), (anexo certificacion del afio inmediatamente anterior) que no supera las 16 UVT
mensuales

8. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retencion. (Anexar planilla de liquidacion segun Articulo 56 del Estatuto Tributario)

9. Declaro bajo gravedad de juramento que para desarrollar la actividad por prestacién de Honorarios y por
compensacion por servicios personales, SI 0 NO Xl he contratado o vinculado dos o mas trabajadores
asociados a la actividad, por lo cual solicito aplicar la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206
del Estatuto Tributario.

Atentamente,

Firma:
Cédula de ciudadania No. 32.846.664 de Sabanalarga (Atl)
Bogota D.C., 5 de febrero de 2025



[ ANA MARIA MARGARITA AREVALO OROZCO
©32.846.664-8
©cL 236850 TO 8 AP 201

Espacio para
Logo Corporativo

Q(601) 4601627 Factura electronica de venta

Bogota - Colombia
Eammao22@gmail.com

@

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

Nit: 901.037.916-1

Teléfono: (031) 4322760 - Ext. 000
Direccion: Av. Calle 26 No. 69- 76 Torre 1 Piso 16
Ciudad: Bogotd - Colombia

Correo: aura.gomez@adres.gov.co

item Descripcion Cantidad

HONORARIOS por la prestacién de servicios profesionales
especializados a la Direccién Administrativa y Financiera de la

1 ADRES, asi como brindar acompafiamiento juridico en el marco
de los procesos contractuales, planes y proyectos propios de la
Direccién.

Total items: 1

Valor en Letras:
Once millones doscientos ochenta y dos mil doscientos setenta pesos m/cte con siete cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 11,282,270.07

Observaciones:
Primer pago Contrato ADRES-CPS-130-2025

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el
Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este
titulo - Valor. NUumero Autorizacion Electréonica 18764088343714 aprobado en 20250204 prefijo desde el
numero 373 al 450 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 6910 Actividades juridicas Tarifa 9.66
CUFE:
ad2762de3121a2d84ec17f0c955645d37bafef514e3366f27b1d78abc5a57257e9a21d3chf5fd2283f4e9afabee29efc

N°. 373

Fechay
Factu

... 0
Generacion

Expedicion 0

Vencimiento 0
Vendedor
Centro de

costo
Cotizacion

Vr. Total

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

Elaborado por

Firma recibido

hora

ra

4/02/2025,
17:43

4/02/2025,
17:43

4/02/2025

Ana Maria

Margarita
Arevalo

0

11,282,270.07

9,480,899.22
1,801,370.85

11,282,270.07

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siign Nube. Firma electrénica: ver en el XML



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32846664 AREVALO OROZCO ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 23 # 68 - 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4601627 No
MARGARITA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1114034145 9478701612 | 2025/01/17 2024/12/10 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $2,492,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,160,000 $1,387,200 $8,160,000 $1,020,000 $8,160,000 $85,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $8,160,000 $1,387,200 $8,160,000 $1,020,000 $o $0 $8,160,000 $85,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $8,160,000 $1,387,200 $8,160,000 $1,020,000 $o $0 $8,160,000 $85,200 $0 $0
1 |cc |32846664 |AREVALO ANA |230301 | 30 $8,160,000 $1,387,200|  EPS010[ 30 $8,160,000 $1,020,000 0 0 S0 14-23] 30 $8,160,000 $85,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $8,160,000 $1,387,200 $8,160,000 $1,020,000 $0 $0 $8,160,000 $85,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/09 09:32 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32846664 AREVALO OROZCO ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 23 # 68 - 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4601627 No
MARGARITA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1114034145 9478701612 | 2025/01/17 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,492,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,387,200 $0 $0 $1,387,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,387,200 $0 $0 $1,387,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,200 $0 $0 $85,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $85,200 S0 S0 $85,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $0 $0 $1,020,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,020,000 $0 $0 $1,020,000

1 $2,492,400 S0 S0 $2,492,400
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14973052271

001497305227 1

0) C

7212489984(802

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6.DV
8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
328 466 6 4

14. Buzén electrénico

(415)770
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 328466 617 e 19891211
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AREVALO OROZCO ANA JMARIA MARGARITA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL23 68 50TO 8 AP 201 CONJ PUERTO BAHIA

42. Correo electrénico ammao22@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 46 01 6 2 7|45 Teléfono 2 3002428085
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6o 1o/[1osa1020f|[ — . | [ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sceao|5s |2 2[4 852 (N N[ | | [ L [ L [ [ [ | [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-17/08:50: 49

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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2024 08:54:58AM



3/2/25, 12:14
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Certificado de Pagos Pdlizas de Salud
Seguros de Vida Suramericana S.A

Nit: 890.903.790-5

Certificados afio 2024

CERTIFICADO ANO 2024

Informacion basica

NOMBRE O RAZON SOCIAL

ANA MARIA MARGARITAAREVALO OROZCO

IDENTIFICACION

C32846664

CONCEPTO

Pagos polizas de salud Nro(s). 1018606

CIUDAD

BOGOTAD.C.

Listado de asegurados

IDENTIFICACION PERIODOS DE
BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO PAGO PRIMA PAGADA
C32846664 ANA MARIA MARGARITAAREVALO OROZCO | AFILIADO(A) 12 $ 8,988,270

Informacion de pagos

VALOR PRIMA PAGADA DURANTE EL 2024 $ 8,988,270
VALOR IVA PAGADO DURANTE EL 2024 $ 449,414
VALOR TOTAL PAGADO DURANTE EL 2024 $ 9,437,684

Ciudad y Fecha de Expedicion
Medellin, 09 de febrero de 2025

Carrera 64B No. 49A - 30, Medellin - Colombia

https://asistentevirtualasesores.sura.com/clientes/certificados/retefuente-por-salud/detalle?anio=2024 &dniAfiliados=QzMyODQ2N;Y0

Fecha de Impresién: 3 de febrero de 2025

m



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANA MARIA MARGARITA AREVALO OROZCO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32846664 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32846664

NOMBRES Y APELLIDOS ANA MARIA MARGARITA AREVALO OROZCO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 392

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA MARGARITA AREVALO OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 32.846.664, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

