ISVIMED
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 143048

Beneficiario: OCHOA YEPES DAVID RICARDO
NIT/C.C. 8.162.861,0 Tel: 4961302
Fecha: 26/06/2025
Valor: 11.960.100
Orden(es) de Pago:
73383
Facturas:
202506
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NI¥ 311179010102 Honorarjos-contratistas Agrega 8.162.861,0 0109 30.578
NHF SII179010102  Honorarios-contratislas Agrega 8.162.801,0 011o 34.400
NIIF 511179310102 THonorarios-contratistas Agrega 8.162.861.0 0111 4.453.771
NI 79010102 Honorarios-contratistas Agrega 8.162.861.0 o2 7.979.351
NI 243615010102 Rentas De Trabajo -prestacion | B 162 8610 340,000
NIF 240101010101 Adquisicion De Servicios Nacii 8.162.861.0 11.969. 100
SUMAS IGUALES 12.500.100 12.500.100
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 24010101010 Adquisicion De Servicios 8.162.861,0 11.960.100
NiF 111006010 1C Bancolombia Cuenta De. 11,960,100

SUMAS IGUALES 11.960.100 11.960.100

Valor en Letras ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL CIEN PESOS

M.C AR AR ARNARRAR A AT RAT A AN AR

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 0550488406875932 DE DAVIVIENDA

JULIAN MAURICIO VASQUEZ RAMIF
AUXILIAR ADMINSITRATIVO

JULIAN MAURICIO VASQUEZ RAMIF
AUXILIAR ADMINSITRATIVO



: FECHA APROBACION:

DEPENDENCIA :
UNIDAD DE CONTADURIA

BENEFICIARIO ;

OCHOA YEPES DAVID RICARDO

DIRECCION :

CL37 B 9646

FACTURAS :

__ No. Factura
202506 24/06/2025

24/06/2025 24/06/20253

Nro. COMPROMISO :
228 '

DESCRIPCION :
Pago Honararios Sub Direccion Junio 2025 (VE)

DETATLE CONTABLE:

Tipo Plan  Cod. Cuenta

24 06 2025

_F. Expedicidi F. Recepeion F. Vencimiento

Cod. Rubro

OBLIGACION Nro. 73383

NIT :
B,162,801.

TELEFONO :
4961302

_ No. Factura  F ExpedicidrF. Recepceion

F. Vencimiento

RUBROS:
Cod. Rubro

59 270125240198000320302020208!
38 200125240209000320302020208

8129012524021 10003203020202081
422001252402 100003203020202081

Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Creditos
NI SHET79010102 Honorarios-Contratistas Agregadoe 8.162.861. 0112 7970351
NIIF S11E79010102 Henorarios-Contratistas Agregado 8162 861 0111 44335771
NHF 511179010102 Honorarios-Contratisras Agregado 8,162,861, 0110 34,400
NIIF 31179010102 Honoraries-Contratistas Agregado 8,162,861, 0109 30,578
NHTF 243615010102 Rentas de Trabajo -Prestacion de ¢ 8,162,801, 340,000 —
NUF 240101010101 Adquisicion de scrvicios Nucional 8.162 861, 11,960,100
SUMAS IGUALES: 12,500,100 12,500,100

VALOR EN LETRAS:

ONCE MILLONES NOVECIEZNTOS SESENTA MIL CIEN

GIRAR O CONSIGNAR EN LACUENTA DE AHORROSNo.

‘.\ >‘\
ELARORO :
Diego Leon Monroy Pizarro
C.C. [,[28,402,534
CONTABILIZO :
Valentina Escudero Bustamantic
C.C. 1,001,635,721

01-RCP5-06r1

VATOR NETO:

TESOS M.

7
[

0550488406875952 DE DAVIVIENDA

Dt

REVISO :

11,860,100=

|

Pagina 1 de 1



s SIFL L Sistema de Infarmacian ISVIMED 19/06/25, 4:11p. m.

+  Tu Informe ha sido firmado con exito!l!
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l
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Y BALANCE DE SUPERVISION

Contratista: 8162861 DAVID RICARDO DCHOA YEPES

Contrato namero: 183 de 0% de Febrerp de 2025

Tipo de Contrato: CONTRATD DE SERVICIOS - PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA ACOMPARAR AL INSTITUTD EN EL RELACIONAMIENTO

Objeto del Contrato: ot . . N
ESTRATEGICO, PLANIFICACION Y EJECUCION DE PROYECTDS CON ENTIDADES DEL SECTOR VIVIENDA.

Vatlor total del Contrato: $ 64.167.180 { SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTD SESENTA Y SIETE MIL CIENTO QOCHENTA PESOS M/L)

Valor mensual: $ 12.500.100 { DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL CIEN PESQOS M/L)

Duracion del Contrato: 5 meses - <1 dias ** Fecha Inicio: 20325-02-06 - Fecha Fin: 2025-07-09

Total Dias Suspension en

Contrato: 9 Dias
Nro Compromiso: 228
Nro Disponibilidad: 1243

Periodo Mes: JUNIO -Afo 2025

Dias del Mes en Contrato Valor Dia HONORARIOS DEL PERIODROD
30 A16.6740 12.500.100
: Descripcidn - Deduccfé)nes N Valor Esperadom S Valor F{eal
7\7;;5(1(3:, Salud - - - o o 625.005 - - 625700
Aporles Obhgalonas Fondos de Pension V o édd.ooﬁ 8(;0_!_00 o
Aportes Cuen;;s AFC V - 0 o . o]
_;;)_ortes Voluntarics Fondos de Pension S D 0
oL HENTAS EXENTAS . O
Aportes ARL 7 N - ;Es 100 o ".6-21’;)(.3“ -
Intereses Cred?(ga:hwenda 10707U7VT o - o 3.185.900
Salud Medtcma F'repagar!a 16 UVI’ o 0 ) 508.744
Depwuncmes {10“"_h_(n;)-r-cmo:; el pcrlo_do;J;fT S - 70 - "__0_
Dias de Suspens.i-;;_e_n_él Mes o R - o \a;;l-c-);-;o;;scontar
TDTAL A PAGAR S ) | . o o $12 500.100 ~

A. EN CALIDAR DE CONTRATISTA, COM LA SUSCRIPCIGN DE ESTE DOCUMENTO ME PERMITO CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE EL
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL CORRESPONDIENTE MES CON LOS DOCUMENTOS SOPORTE FUERON DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y

CARGADQS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL ISVIMED - SIFL-

B. GESTION HUMANA COM EL APOYQ DEL SUPERVISCR REALIZO 1A VERIFICACION Y VALIDACION DEL PAGC DE LA SEGURIDAD SOCIAL. LOS APORTES
OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDEN A LOS INGRESOS DEL PERIODO Y ESTA DE ACUERDC A LOS MONTOS

EXIGIDOS POR LEY : REVISADG POR GESTICN [{UMANA

https:{/siti isvimed.gov.cofinterventoriasfvisualizar?ano=2025&contrato_id=12278&mes=6

Pagina 1de 3
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1 SIF1 ;. Sistema de informacion 1ISVIMED 19,’06‘/25, 4:11d. m.

C. EN CALIDAD DE SUPERVISCR, CON LA SUSCRIPCION DE ESTE DCCUMENTO, ME PERMITO CERTIFICAR QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD
CON IAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATC SEGUN VERIFICACICN REALIZADA AL INFORME DE ACTIVIGADES QUE SE ENCUENTRA ALMACENADC

EN EL SIFI (MODULO DE INFORMES DE SUPERVISION} Y TODOS 1.0S DOCUMENTOS SCPORTE, PCR LG ANTERIOR SE AUTORIZA EL PAGO DE SUS
HONORARIOS DEL PERIODO JUNIO DE 2025

https:ffsili.isvimed.gov.cofinterventoriasfvisualizar?ano=2025&caontrato_ix=12278&mes=0 Pagina 2de 3



.in8IFL L, Sistema de Informacidn ISVIMED 19/06/25, 4117 p. m.
| |
oL B
St vt
Aloalkn da Madallin
ISVIMED

EN CUMPLIMIENTO DE LO SEMALADC EN FL PARAGRAFC 2 DEL ARTICULO 383Y EN EL NUMERAL 2 DEL ARTICULO 388 DEL ESTATUTC TRIBUTARIC,
INFORMO QUE PARA PRESTAR MIS SERVICIOS DURANTE ELMES DE JUNIO DE 2025, NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS © MAS
TRABAJADORESASOCIADOS A LA ACTIVIDAD.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DAVIVIENDA NUMERO 0550488406875952 A NOMBRE DE DAVID RICARDO OCHOA YEPES

SUPERVISCR

7730895e9f1f113f160769f1
KARINA ANGELA URZOLA ROMERO
ASESOR

S1FI- Sistema de Informacion ISVIMED - 2025-06-19 16:10:45 -Imprimir

htlps:/fsifi.isvimed.qov.cofinterventorias/visualizar?ano=2025&canlralo_id=122788&mes=06 Pdgina 3 de 3
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Coomeva medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Sefor(a} DAVID RICARDO OCHOA YEPES con nimero de decumento No. 8162861 se
encuenira afiliado{a) a nuestro servicio de MEDICINA PREPAGADA.

Beneficiarlo © Idenificacien. | ©an - Programa .

. Parentesco .. .- Fecha Inicio -

OCHOA YEPES, DAVID RICARDO A DROA Titular 1887/04/01 $ 4,972,800.00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2024 pagd por concepto de Medicina Prepagada
la suma de: $ 4,972,800.00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2024 pagd por concepic de IVA del servicio
Medicina Prepagada la suma de: $ 248,640.00

Monto total de los pagoes: $ 5,221 440.00

Se expide este certificado a los 19 dias del mes de Junio de Dos mil veinticinco {2025). De acuerdo con lo dispuesic en el Literal a}
de! Arlicuio 387 del Estatute Tributario y el Articulo 8 del decretc 4713 de Diclembre 26 de 2.005.

Direccién Nacional De Dperaciones.
Coomeva Medicina Prepagada.

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por resoiuctdn Nro. 1667 de
diciembre 12 de 1.997, de la Superintendencia Nal de Saiud.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Replblica da Colornbla

Empresa de Vivienda

CERTIFICADO DE ABONO DE INTERESES A CREDITO DE VIVIENDA

La Empresa de Vivienda de Antioquia ~VIVA- con NIT. 811.032.187-8 recibi6 de
DAVID RICARDO OCHOA YEPES identificado con la cédula No. 8.162.861, por
concepto de intereses al credito de vivienda, durante la vigencia 2024, la suma de
$ 8.005.647 (OCHO MILLONES CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE

PESOS M/L).
VALOR DEL CREDITO INICIAL $ 153.355.300
SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2024 $ 98.601.556
TOTAL PAGADO ANO 2024 $19.831.942
VALOR CAPITAL ANO 2024 $ 11.826.295
VALOR INTERESES PAGADOS 2024 $ 8.005.647

Medellin, 15 de marzo de 2025,

f!"": ;//
-‘-bét—‘i(
LINA‘MAR ELA CARDONA HENAO

Coordinadora Financiera

Elaberd: Eliana Gémez Gémez % .0
Contratista Tesoreria .~

Eiaboro: Leidy Johvana Herrera . .. . ...
Contratisla Tesoreria = i

Revisd: Jhojanna Granados Rendon - 17
P.U Financiera

Centro Comercial Almacentre
Carreta 43° to. 34-95
Torre Sur, Piso 10 - Medellin Antioguia GDC-FO-03

Version 13

§, (604).444 Ba08
Ling: de atencido gratuita 018000515049 e l"#ﬁ Q ﬁh{{?—)

b= vivasuntioguia.gov.co

Cédigo pastal 05005 SERCRNRD.




CODIGO: F-GF-16

SOLICITUD DISMINUCION DE RETENCION

gﬂ' EN LA FUENTE POR INGRESOS VERSION: 08
Alcalldsl‘a:l ‘,’;“E"g“e“"“ LABORALES FECHA: 20/02/2020

Tt Sl e aamird ¢ Tl g Mot

Ciudad y fecha: MEDELLIN 19 DE JUNIO DE 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

1ISVIMED
Medellin

ASUNTO: CERTIFICADO PARA DISMINUCION DE RETENCION EN LA FUENTE POR
INGRESOS LABORALES

Comedidamente le solicito que el cerlificado adjunto de:
s Intereses pagados en préstamos de Vivienda
General (Hipotecario) X

« AFC  VALOR CTA No,

ENTIDAD BANCARIA

=« Saiud Prepagada o poliza X
» Dependientes;

= PENSION VOLUNTARIA VALOR ENTIDAD

PAGINA: 1de?

» Aportes Voluntarios a Fondo de Pension Obligatoria
» Aportes a Fondos Voluntarios de Pension

Sea ulilizado para disminuir mi base de relencién en la fuente por ingresos laborales segin las
normas tributarias vigentes.

El beneficio del certiticado de intereses pagados en préstamos de vivienda sera utilizado:

Unicamente por mi X
Por mi conyuge y per mi

Declaro que la informacion consignada en esle documenio es cierta y puede ser verificada en
cualguier memento por ISVIMED, la DIAN o cualguier ente fiscalizador.

Cordialmenle,

Firma:
Nombre: DAVID RICARDO QCHOA YEPES
Cédula: 8.162.861




LR
Alcaldia de Medellin

e YIMED

SOLICITUD DISMINUCION DE RETENCION
EN LA FUENTE POR INGRESOS
LABORALES

CODIGO: F-GF-16

VERSION: 08

FECHA: 20/02/2020

PAGINA: 2de 2

Analisis del Certificado (Diligenciado por Contabilidad)

Deducible Mensual:

Por concepto de:

Autoriza:

Observaciones:




~= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1565960203

Comercio
SOI ACH

Fecha
19 Jun 2025 12:10:15

Numero de factura
7971688399

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1209300203

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
kkkk 3060

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
8162861

Valor del Pago
$1,451,400

Costo de la transaccion
$0

19 Jun 2025 12:10:15

SUPERINTENOENCIA FINAHCIEHA
VIGILADD BE CavoaA




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: SOy SOPORTE DE PAGO GENERAL . = Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .“ DAVIVIEN DA
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SO/;"‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES X D SAE DA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 81628061 i
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID RICARDO OCHOA YEPES |
CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOGLIA |
DIRECCION: CALLE 7 AA NO. 30-244 APTO TELEFONO: 3126256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: MICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7971687651 TIPO DL PLANILLA: i-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 20725 SALLD. ANO: 2025
DIAS DE MORA: )
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2025/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 1480708248
[ NOVEDADES ]
[iNG [RET [ TDE [ TAE [ TDP [ TAR [CORT VSR | VST | SLN |COM| IGE |LMA | VAC } AVP L VCT [ IRP.
LR - I . (SR S B j [ R . L,,i, P i ‘ Ll
T B T LIQUIDACION GENERAL o o J
___ _ToTalEs_
- __| comzantEs | TOTAL PAGADO
L i “penstON
! B ] ADMINISTRADORA . | ) o
T owm | comso | NOMBRE... B I
8003360047 | 2614 | 25-14 COLPENSIONES  F § o T | $800900
- B  SUBTOTAL: [ $ 800.100
T SALUD B ]
L N ADMINISTRADORA_ o o
LTI ____9_61)_@5@9___] o LNOMBRE L .
9001562642 | EPS037 } EPSO37T-NUEVAEPS 1 _ $625100
o _ SUBTOTAL: 1 $625.100
1 RIESGOS PROFESIONALES j
‘ e . _ ADMINISTRADORA | e ]
| cdoico | T A S
7905|141 | o MIoARLSURA b1 82200
. o . susTOTAL: ol seeaee
A e S g
[ VALOR SIN MORA: $ 1.451.400 |
! i : o R oLy .
I VALOR MORA: : $0
§ [ e O Tt
| TOTAL PAGADO: $ 1.451.400

2025/05/14 2:05 PM USUARIO: 801 - CGB162861 PAGINA 1 DE 1
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