CIUDAD: Bogota
FECHA: 01/04/2026

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: ALEXANDER OCHOA MANRIQUE

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 80.084.436 de BOGOTA D.C.

CONTRATO No.: 25 DE 2026

Prestar servicios profesionales a la Direccién Administrativa y Financiera de la ADRES,

OBJETO: . - - - . - -
apoyando actividades relacionadas con el manejo de inventarios y activos fijos y apoyo
logistico al proceso de Gestién Administrativa y Documental. ID-061-DAF
PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/03/2026 HASTA: 31/03/2026
LA SUMA DE: OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

CINCUENTA PESOS M/CTE ($8.285.550,00)
POR CONCEPTO DE Honorarios

DIRECCION: Calle 127d # 53 A- 70
TELEFONO: 3229090853

ALEXANDER QCH@QA MANRIQUE

FIRMA CC: 80.084.436
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 80084436 ALEXANDER OCHOA MANRIQUE |Calle 127d No. 53 A - 70 | 3229090853 kinoga@hotmail.com PARAFISCALES Y 48890580 10/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $963.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 415.000 0 0 0 0 0 0 415.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 531.200 0 0 0 0 0 0 531.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 415.000 415.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 531.200 531.200
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 963.600 963.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 80084436 ALEXANDER OCHOA MANRIQUE |Calle 127d No. 53 A - 70 | 3229090853 kino8a@hotmail.com PARAFISCALES Y 48890580 10/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $963.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal Gondd 4 lcotizacion /| cod g g Ccodigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i I N 3 g : & | c i & - i &
Wb | WIHLLIC GECALENILLILD 1251215122 2= (2[=[2[2]2[2]3]5]2]2) & |&| arp | 'BCAFP | & [Cetizacion | hfiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 | cC 80084436 | OCHOA MANRIQUE ALEXANDER |58 [ 0 N X 230201 | 3320000 [ 30| 531.200 [) 0 3 0 EPS017 | 3320000 [ 30 | 415000 | 14-23 [ 3320000 [30 [ 1 | 17.400 3 0 [ 0 0 o 0 0

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

PERSONAS NATURALES
ANO 2026
Bogota D.C., 01 de abril de 2026
Nombres y Apellidos No. Identificacion
Alexader Ochoa Manrique 80.084.436

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

Régimen Simple: SI L] NO

Cddigo Actividad Econdmica 8299, Tarifa ICA 9.66%

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No. ADRES-CPS-025-2026

Durante el afio gravable 2024 fue declarante de renta SI NO U]

. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2026 SI L] NO X tomaré costos o deducciones
asociadas a rentas de trabajo.

. Declaro bajo gravedad de juramento que las personas que a continuacion relaciono dependen econdmica-
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 (*)
Registro Civil 1014744988 Antonella Ochoa Pérez Hija
(*) CALIDAD DEPENDIENTES

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

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 educacién 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 de-
pendencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.
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CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2026

d) Cdnyuge 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 psicolégicos 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 depuracion 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 Maria José Pérez Ramirez identificada con la C.C.
No. 1.404.055, 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 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.

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

Declaro que consigné a Medicina prepagada, servicios complementarios de salud, la suma de ($), que
no supera las 16 UVT mensuales
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CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2026

7. 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)

8. Declaro bajo gravedad de juramento que para desarrollar la actividad por prestacioén de Honorarios y por
compensacion por servicios personales, SI 1 NO X he contratado o vinculado dos 0 méas 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:

Alexander Ochoa Manrique

Cédula de ciudadania No. 80.084.436 de Bogota
Bogota D.C., 01 de abril de 2026
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

; REGISTRO CIVIL 4o
[NUIP | 1014744988 DE NACIMIENTO saa™ 59961064

Datos de fa oficina de registrs - Clase de oficina

R:gIstradurlaL_’I Notaria [}' Numero ; Consulado |__ Correg —;L- peccio de Pohc:al:l Codigo

Pals_Depar Munopia_Co jon de Poficis _ ]

COLOMBIA  ——eeee—een CUNDINAMARCA —coooooo BOGOTA-TL.C

Datos del inscrito

Priser Apeildo _ L Segundo Agellido
OCHOA~ = PEREZ —-—-~~-
- Nombre(s) _
ANTﬂNELLA ~~~~~~~
r de mewmients T Sexo (en iotras) Grupo Factor RH
qu| N 2 & _FEMENINO A POSITIVO
a/o . e—
COLOMBIA —~==-——=mee CUNDINAMARCA ___________ BOGOTA D.C.—w——mm
Tipo de o Deglaracion de testigos . Nurrtero certdicado da hacido vivo
~ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ~e——o . 15427382-2

L

[ Dator de la modre o padre (Para casos de puedlos indigenas con linea matrifineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progeniter que indiquen Jox declaratites para ef primer apelido de! irscrito)
Apeiidos y nambres compleos -}

I PEREZ RAMIREZ HAR I8 JOBE ———mmmeem
Documente de {Ciass y némero) R Nacionaiidad -
PASAPORTE No. 1‘1199948'76 DE VENEZUELA. VENEZOLANA

(Datos de la modre o padre (Para casas de pueblos indigenas con lineo matrilineal, @ parejs dal mismo sexo, onotar ef progenitor que ndiquen fos declarontes para el segundo upelirdo del inscrito)
Apeilidos y nambres l:nmplm

OCHOA MANRTQUE ALEXANDER-———-=ue- o

o d HMentificasion (Clase y numl’gj_w__,— o -
CEDULA DE CIUDADANIA No.80.084.436 DE ROGOTA D. C COLOMBIANA
F_Qggm:afamnte N el
iidos y nombres co;
PEREZ RAMIREZ MARTA JOSE -————— S
%‘h—“ Documento da tdantificacién (Ciase y o Flema % Mo :
PASAPORTE Wo. 135994876 DE VEWEZUELA “\,\m d\?@ce;?;ﬂ%&

Datos primer testigo

b { Apeiiidos y nombres
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Datos segundo testigo

res completos
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~ "o de Identificacion (Glass y numer) Forrfly
— O ifp-ifes

THOMAS GREG & BONS
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4117646242 4

141176462424

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 008 4 4

3 6

6. DV

9 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80084436
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
OCHOA MANRIQUE ALEXANDER
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL127D 53A 70
42. Correo electrénico kino8a@hotmail.com N J
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 322909 0 8 5 3|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909f[20250301]]] NN | || |
Res—ponsabilidades, 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
ssooools [a0] | | (N ) ANNT [ | | ] [ [ [ | | | [ | I
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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.

OCHOA MANRIQUE ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2026 09:37:14AM
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