CIUDAD: Bogota D.C.

FECHA: 31/12/2025

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: MARCOS DAVID SANCHEZ MORENO
IDENTIFICACION: cce  NITH No. 1.077.463.997
CONTRATO No.: ADRES-CPS-711-2025

Prestar servicios profesionales especializados a la Oficina Asesora Juridica para la revision y
OBJETO: tramite de consultas y peticiones, asi como el contenido de los proyectos de actos
administrativos, acorde con las normas constitucionales y legales vigentes. ID-048-OAJ

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/12/2025 HASTA: 31/12/2025

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y

LA SUMA DE: SEIS PESOS MCTE ($9.251.396).0]

POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION: CALLE 17 # 81A - 07

TELEFONO: 3173340052

Mosncsn Doﬁrd50ﬁhﬂgmeﬂﬁfﬂ9

FIRMA: MARCOS DAVID SANCHEZ MORENO
C.C 1.077.463.997
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1077463997 MARCOSMDC;*FYSKSJANCHEZ Cl1781A 17 3173340052 fania1994@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 24/11/2025 91590349 $1.074.800
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 800251440-6 462.900 0 0 0 0 0 0 462.900 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 900336004-7 592.500 0 0 0 0 0 0 592.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.400 19.400 0 0 19.400 194 19.400 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 1 462.900 462.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 592.500 592.500
ICBF Riesgos Laborales 1 19.400 19.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.074.800 1.074.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1077463997 MARCOSMDC;*FYSKSJANCHEZ Cl1781A 17 3173340052 fania1994@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 2411112025 91590349 $1.074.800
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 1077463997 SANCHEZ MORENO MARCOS DAVID 59| 0 N 25-14 3.702.558 592.500 0 0 0 0 EPS005 3.702.558 462.900 14-23 3.702.558 1 19.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: MARCOS DAVID SANCHEZ MORENO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 91590349 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 26/01/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 24/11/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1077463997
diciembre 2025
diciembre 2025
$1,074,800

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1951082680

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $19,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $592,500

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $462,900
$1,074,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Bogota D.C., 31 de diciembre de 2025

PERSONAS NATURALES

ANO 2025

Nombres y Apellidos

No. Identificacion

MARCOS DAVID SANCHEZ MORENO

1.077.463.997

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Responsable de IVA: SI L1 NO
Régimen Simple: SI L] NO
Caodigo Actividad Econdmica 6910, Tarifa ICA 8,66

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-711-2025
Fecha de Inicio: 22/08/2025 Fecha de Terminacion: 31/12/2025

Valor total del Contrato: § 46.256.980 Prérroga: SI L1 NO

Valor por concepto de Honorarios 2025: $9.251.396

Durante el afio gravable 2024 fue declarante de renta SI X NO [

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

asociadas a rentas de trabajo.

En caso de responder si a la opcion 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 (¥)
C.C. 54.253.906 ROSA ELVIRA MORENO MOSQUERA MADRE
(*) 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 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 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: identificado (a) con la C.C. No. no ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Declaro bajo gravedad de juramento, segun certificacion del afio gravable 2024; anexa al presente, lo
anterior para efectos de la aplicacién de la retencién 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. N/A del Banco N/A ,a
la cual consigno mensualmente la suma de ($ N/A ), de la cual anexo la certificacion
bancaria. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencion en la fuente en el
documento equivalente anexo al desembolso en mencion, de conformidad con lo consagrado en el
articulo 126-4 del Estatuto Tributario, y ademas disposiciones legales vigentes.

Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias N/A la
suma de ($ N/A ), de la cual anexo certificacién del Fondo de Pensiones. Lo anterior
con el objeto de acceder a disminucién de la base de retencion en la fuente, de conformidad con lo
consagrado en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario, y ademas disposiciones legales vigentes.

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




(V)]

ADRES

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

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
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 L1 NO X he contratado o vinculado dos o més trabajadores

asociados a la actividad, por lo cual solicito aplicar la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206
del Estatuto Tributario.

Atentamente,

Moncsn Dwms&nﬁwgmawns

Firma:
MARCOS DAVID SANCHEZ MORENO
Cédula de ciudadania No. 1.077.463.997 de Quibdd

Bogota D.C., 31 de diciembre de 2025



OSIAS ANTONIO SERNA ARRIAGA
CONTADOR PUBLICO TITULADO
T.P. 28.305-T
Universidad Libre de Colombia

Quibdo, diciembre 31 de 2025
EL CONTADOR OSIAS ANTONIO SERNA ARRIAGA

CERTIFICA QUE:

El sefior MARCOS DAVID SANCHEZ MORENO, identificado con cedula de ciudadania N°
1.077.4563.997 de Quibdd (Choco), percibe ingresos mensuales inferiores a 260 UVT ($
12.947.740), y tiene como dependientes econdmicos a su sefiora madre ROSA ELVIRA
MORENO MOSQUERA, identificada con cedula de ciudadania N° 54.253.906 de Quibd6
Choco.

&} o A
oSl RNA ARRI

CC N° 19.379.512 Bta
T.P N°28.305-T
Contador Publico

Calla 27. N° 9-41 Telf. 6708909 Cel.3116173244
Quibdé - Chocé
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ADMIMNISTRATIVA

uRIBAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

P2ORPECPDLDEADODODEBBOE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSIAS ANTONIO SERNA ARRIAGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19379512 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 28305-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & & & &k & % % x % % % % % %

R R R R I S A A A A A I A I A A A R I L I

EE IR I S O R S A A A I I S I A I S R S S S A A A S S I A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_'_,"',ﬁn.f'h"ﬂ' oy
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:25F41DBFD0C4BB98
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

54.253.906

NUMERO

MORENO M@SQUERA

APELLIDOS

ROSA ELVIRA
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FECHA DE NACIMIENTO 19-0CT-1965

QUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

p S 15-JUL-1985 QUIBDO
i FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION D@:Eﬁ
INDICE DERECHO REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
L] ] [}
117 1] p'

Akl

A-1700199-70145879-F-0054253906-20060324 0379806083A 02 195934605
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VL NOTARIA PRIMLRA - CHOCO QuiIBDe 3301 I
742 UL @ APELLIDO(S) Y.NOMBRE(S) v  *., 'y - . 1§ & N
SANCHEZ MOREND MARCUSF DP‘UID A
Primer apéllido «. .. Segundo apellido Nombre(s) | . :
DATOS DEL SEXO Masculino[X | Fermenino [] | ® FECHADE NACIMIENTO Afic [94 ] Mes [ O _] oa [ 19] L
INSCRITO _ I [UGAR DE MACMIENTO Wt :
coL.omria CHOCQ QUI3COo
L’_ P 0 .. Departamento - Municipio _ . .. Inspeccién o corregimiento J A
p SECCION ESPECIFICA > : |
Organismo de salud o direccion de la casa donde ocurrié el nacimiento (9 Hora [ : " | Minutes ! [ Tipo sapguineo i
?UDDITAL SAN FRANCISI DE ASIS @____ :
DATOS DEL - am[ ] PM[_] Grupo _ RH.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141223625047

0) 000014

212489984(802 122362504 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

107 7 46 399 7 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077463997
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2/ | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ MORENO MARCOS DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR81A16C71
42. Correo electrénico fanial994@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 317 33400 5 2|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6910f[2016,12, 5]l iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9 | | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANCHEZ MORENO MARCOS DAVID
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-12-2025 12:13:15AM
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