PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO = GCON-FRO1

K ) A D R E S INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 03
N/ FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
1

CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021

Contrato No. ADRES-CPS-599-2025

Nombre del Contratista

y/o Representante DIEGO ALEJANDRO BACHILLER MARTINEZ

Legal

Nombre del Supervisor Teléfono /

Monica Yorlanny Torres Sanchez

y/o Interventor Extension

Dependencia O. ASESORA JURIDICA

Prestar servicios profesionales para adelantar las actuaciones
administrativas y responder peticiones, quejas, reclamos y tutelas,
encaminadas a resolver de fondo las solicitudes de los terceros dentro del
proceso de cobro coactivo que adelanta la Oficina Asesora Juridica de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES. ID-123-OAJ

Objeto del Contrato

Feslie g s 13/05/2025 Fechade | /155005
Terminacion

Periodo del Informe de | 1, . 01/12/2025 Hasta  31/12/2025

Actividades

Fecha Suscripcion

Adicion

RP Adicion

Valor RP Adicidén

Fecha Suscripcion
Prérroga

Fecha Inicio Prorroga

Fecha Final Prorroga

Fecha Suscripcion
Suspension

Fecha Inicio
Suspension

Fecha Final
Suspension

Fecha Suscripcion
Cesion

RP Cesion

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,
inconvenientes o
Producto ylo situaciones
Obligacién contractual Actividad desarrollada E especiales que
ntregables

afectan el
cumplimiento de la
obligacién

Apoyar al Grupo de Cobro | Durante el periodo de Respuestas a los N/A

1 Coactivo en resolver, tiempo comprendido entre | derechos de peticién
peticiones, excepciones, el 01-12-2025 al 31-12- asignados desde la OAJ e
recursos de reposicion y 2025 el contratista di6 insumos de tutela
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1 CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Alertas,
inconvenientes o
Producto y/o situaciones
Obligacién contractual Actividad desarrollada E especiales que
ntregables
afectan el
cumplimiento de la
obligacién
objeciones que se puedan
presentar dentro del respuesta a 29 derechos
proceso que se adelanta, de peticién que se le
sustentandolos conforme a | asignaron desde la
las normas sustantivas que | coordinacion de la OAJ.
regulan el Sistema General | Adicional a lo anterior, el
de Seguridad Social en contratista elaboré 1
) elaborados.
Salud y conforme a las insumo de tutela el cual
normas del Estatuto fue enviado a los
Tributario Nacional que contratistas de tutelas
reglamentan el proceso de | para responder las
cobro administrativo respectivas acciones
coactivo y demas normas constitucionales.
concordantes.
Durante el periodo de N/A
Apoyar en la elaboracion tiempo comprendido entre
de los documentos y actos | el 01-12-2025 al 31-12-
administrativos que se 2025 el contratista
requieran para adelantar el | elaboré 12 actos 12 resoluciones en
proceso de cobro coactivo | administrativos, formato pdf firmadas y
de las sumas que le distribuidos entre los que | notificadas a los terceros.
adeuden a la Entidad, por se derivaron de las
todo concepto, cumpliendo | distintas peticiones y los
con el reparto asignado. que ordenaron seguir
adelante con el cobro.
Elaborar las respuestas N/A
dentro de los términos Durante el periodo de
establecidos por ley, para tiempo comprendido entre
las peticiones y afines, el 01-12-2025 al 31-12- Respuestas a los
recursos, excepciones y 2025 el contratista tramité | derechos de peticion
demas solicitudes que se a tiempo las 29 PQR que | asignados desde la OAJ
realicen en desarrollo de se le asignaron desde la
los procesos de cobro OAJ.
coactivo.
Durante el periodo de N/A
- . C tiempo comprendido entre
Suministrar mformacpn el 01-12-2025 al 31-12-
plara mantener ag:,tuallzado 2025 se enviaron por
el registro y gestion en la medio de correo Correos electronicos
base de datos del Grupo de electrénico las distintas relacionando |
Cobro Coactivo de las r | relacionandoia
actuaciones adelantadas es_pgestas dc_a as informacion requerida
peticiones asignadas para
dentro del proceso de el seguimiento por parte
Cobro Coactivo. de la coordinadora de la
OAJ - Cobro Coactivo.
Adelantar las actividades Actividad no requerida en N/A N/A
para la elaboracion, el periodo.

Pagina 2 de 6




Pt P PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
k ) A D R E S INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 03
=/ / FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
1 CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Alertas,
inconvenientes o
Producto y/o situaciones
Obligacién contractual Actividad desarrollada E especiales que
ntregables
afectan el
cumplimiento de la
obligacién
seguimiento y cumplimiento
de los Planes de
Mejoramiento.
Atender los requerimientos N/A
de informacion y cumplir
6 | con los planes de Actividad no requerida en N/A
mejoramiento internos y los | el periodo.
suscritos con los
organismos de control.
Disponer y suministrar la N/A
informacion sobre las
actividades y operaciones
asighadas, en las
condiciones y - .
7 | caracteristicas establecidas ':‘ICt':r?:(?Ono requerida en N/A
o requeridas por el P ’
Ministerio de Salud y
Proteccién Social y los
organismos de seguimiento
y control.
Cumplir con las metas de N/A
productividad sobre los El contratista cumplié con
temas asignados de las metas de
manera semanal, mensual, | productividad diarias y
8 trimestral y semestral, que | semanales establecidas N/A
permita al Grupo de Cobro | durante el periodo de
Coactivo realizar los tiempo comprendido entre
reportes necesarios el 01-12-2025 al 31-12-
solicitados por la Oficina 2025
Asesora Juridica.
El contratista cumplié con N/A
Cumplir con las metas las metas que se le
entre otras, las establecieron respecto de
establecidas en el Plan de las distintas respuestas y | Respuestas a derechos
Accién. Del cumplimiento radicados que se le de peticion radicadas en
9 | que trata el presente asignaron y asi mismo Orfeo y enviadas por
numeral se debera informar | informé a los distintos correo electrénico para su
al encargado de actualizar | enlaces de la OAJ lo revision de manera diaria.
las bases de gestion al pertinente para la
interior del grupo. actualizacion en las bases
de datos.
5:iglg?éna;;nglggrﬁ(r)e;senmaI Correostelectr;’).n.icos, N/A
; L . respuestas peticiones,
10 ;na?itélgs Sg itilr(ljtiradaly/o de Alctlvu_ja(? no requerida en radicados tramitados en
da q que1a el periodo. Orfeo y demas requeridos
entidad, con el objetivo de desde la OAJ
resolver inquietudes de los )
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Alertas,
inconvenientes o
Producto y/o situaciones
Obligacién contractual Actividad desarrollada especiales que
Entregables
afectan el
cumplimiento de la
obligacién
usuarios segun
corresponda en los
procesos de menor
cuantia.
. El contratista tramité y N/A
Tramitar y cerrar los . .
X cerro los radicados
radicados de Orfeo que le . .
11 X asignados a su usuario de | N/A
sean asignados dentro del Orfeo conforme a los
término legal establecido. _— .
términos establecidos.
El contratista asisti6 a las N/A
Asistir a las reuniones que | distintas capacitaciones
12 le sean asignadas en que se le dieron por parte N/A
cumplimiento del objeto de la OAJ y la ADRES
contractual para la correcta ejecucion
del contrato.
El contratista cumplié N/A
cabalmente con las
Las demas obligaciones obligaciones e
13 | @signadas por el supervisor instrucciones que se le N/A
y que correspondan a la brindaron desde la
naturaleza de su objeto. supervision y la
coordinacioén de la OAJ -
Cobro Coactivo.

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

actividades.
DIEGO ALEJANDRO BACHILLER MARTINEZ
Fecha: 11/12/2025
BALANCE ECONOMICO
Valor Total

Contrato Saldo

(Inicial + Valor Pagado Valor a Pagar Liberado Saldo por Pagar

Adicion)

COP $
COP $ 45.613.784,00 37.631.371.,80 COP $5.701.723,00 | COP $ 0,00 COP $ 2.280.689,20
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La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de Cinco Millones Setecientos Un Mil
Setecientos Veintitres Pesos Moneda Corriente ($5.701.723,00 )
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CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021

PERIODO
CONCEPTO PLANILLA No. ENTIDAD VALOR DESDE HASTA
ARL 1077895330 POSITIVA 12.000,00 01/12/2025 31/12/2025
Pension 1077895330 PROTECCION 365.000,00 01/12/2025 31/12/2025
Salud 1077895330 EPS SANITAS 285.500,00 01/12/2025 31/12/2025

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
Sl NO O

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:

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, desarrollé y cumplié con
objeto contractual, las obligaciones generales y especificas, presentd 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. A la fecha no 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.

El contratista con corte a 12 de diciembre de 2025, tiene 12 orfeos en la bandeja de

OBSERVACIONES .
asignados.

1 Comprobante de pago de los aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social
Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del contratista;
cuando aplique, o Certificacion del cumplimiento de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales cuando
aplique.2. Formato de deducciones para efectos de retenciéon en la fuente ,
suministrado por la Entidad.3. Cuenta de cobro o factura segun el régimen
(simplificado o comun).4. Medio magnético con las actividades realizadas de
acuerdo con las obligaciones, productos y/o informes, estipulados en el contrato o
convenio en mencion.5. En caso de primer pago de aportar: Los soportes y el
formato de deducciones para efectos de retencioén en la fuente.

ANEXOS

En constancia, firmo:

Monica Yorlanny Torres Sanchez

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el
usuario supervisor del contrato efectue la aprobaciéon respectiva en la plataforma de
SECORP Il
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= CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021

\ Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 11/12/2025
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CIUDAD: BOGOTAD.C.

FECHA: 31 DE DICIEMBRE DE 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 RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

DEBE A:
NOMBRE: DIEGO ALEJANDRO BACHILLER MARTINEZ
IDENTIFICACION: CcC NIT U No. 1.014.303.828

CONTRATO No.: ADRES-CPS-599-2025

Prestar servicios profesionales para adelantar las actuaciones administrativas y responder peticiones,
quejas, reclamos ytutelas, encaminadas a resolver de fondo las solicitudes de los terceros dentro del
proceso de cobro coactivo que adelanta la Oficina Asesora Juridica de la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES. ID-123-OAJ

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1 de diciembre de 2025 HASTA: 31 de diciembre de 2025

CINCO MILLONES SETECIENTOS UN MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

($5.701.723)
LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION: CALLE 74D #70G-16

s
TELEFONO: 3222238672 X% /]

FIRMA: DIEGO ALEJANDRO BACHILLER MARTINEZ
C.C 1.014.303.828




| )|

ADRES

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

Bogota D.C., 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Nombres y Apellidos No. Identificacion

DIEGO ALEJANDRO BACHILLER MARTINEZ 1.014.303.828

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

Régimen Simple: SI [1 NO X

Codigo Actividad Econdmica 6910, Tarifa ICA 8,66.

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-599-2025

Fecha de Inicio: 13/05/2025 Fecha de Terminacion: 31/12/2025.

Valor total del Contrato: $45.613.784 Prorroga: Si 0 NO X

Valor por concepto de Honorarios 2025: $.5.701.723

Durante el afio gravable 2023 fue declarante de renta Si NO 1 Adjunto soporte.

. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2025 SI [] NO XI 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 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 (*)
(*) CALIDAD DEPENDIENTES

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



| )|

ADRES

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

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 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

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

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el 10% de mis
ingresos brutos y hasta un méaximo 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 disminucién 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 aplicacién 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 certificacién bancaria. Lo
anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencion en la fuente en el documento
equivalente anexo al desembolso en mencion, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4
del Estatuto Tributario, y ademas disposiciones legales vigentes.

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




ADRES

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
XXXXXXXXX) en el afio 2024, (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 prestacion de Honorarios y por
compensacion por servicios personales, SI 1 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,

DIEGO ALEJANDTO BACHILLER MARTINEZ ,
Cédula de ciudadania No. 1.014.303.828 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C
Bogota D.C., 31 de Diciembre de 2025
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: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141224771332

(415)7JJ7212489984‘1(8“32(‘)) 000014122477133 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electrénico
101430382 38|4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1014303828
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. YA Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
BACHILLER MARTINEZ DIEGO ALEJANDRO

35. Razon social

36. Nombre comercial 37 Ci;,:
DD
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

41. Direccion principal

CL74D#70G 16

42. Correo electronico alejobachy99@gmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfono_1__ 32222 38 6 7 2|45 Teléfono 2 6016152935
CLASIFICACION
Actividad-econémica . Ocupacién
Actividad principal Activi;Ia:i secundaria — Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigd 49:Fecia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(6 910[[2023122 0] NS | | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o

1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soseo|s Jaol | | | | AN | 0 L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ‘ | ‘ | ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | | ] [o.cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberéd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-12-2025 04:34:01PM
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 08/12/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior DIEGO ALEJANDRO
BACHILLER MARTINEZ con Cédula de Ciudadania numero 1014303828

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 474300091417
Fecha de apertura 17/03/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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