CIUDAD: BOGOTAD.C

FECHA: 1/07/2026

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: FRANCISCO JAVIER AREVALO AREVALO

IDENTIFICACION: cc NIT O No. 79.512.886
CONTRATO No.:  ADRES-CPS-047 de 2026

Prestar servicios profesionales a la Direcciéon de Otras Prestaciones de la ADRES en las actividades relacionadas con el
tramite y respuesta de los requerimientos y solicitudes adelantados por las personas naturales, juridicas, entidades publicas o
OBJETO: privadas, despachos judiciales y entes de control que versen sobre el procedimiento de verificacion, reconocimiento y pago de
las reclamaciones de servicios médicos, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastréficos

de origen natural, eventos terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. ID-116-DOP

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 1/06/2026 HASTA: 30/06/2026

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS CON CERO
CENTAVOS M/CTE. ( $ 6.345.287,00 )

LA SUMA DE:
POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION: CARRERA 15 # 54 - 54 SUR

TELEFONO: 3155172082

e
ﬁ“my» nwé%‘

C.C .79512886




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-09, 05:29:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082060028

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824125186

PAGADO 06/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FRANCISCO JAVIER AREVALO AREVALO

Documento CC79512886 Direccion CR 15 #54 - 54 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155172082

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ce79s12886  |RRAVCISCO MAVIERAREVALO | 5 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.540.000|  $ 406.400|(EPS005) EPS SANITAS $2.540.000|  $317.500 0,522 $2.540.000(  $13.300|(CCF24) COMPENSAR CCF $2.540.000|  $15.300 50 s0 $0 $0 $752.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.540.000 $ 2.540.000 $ 2.540.000 $ 2.540.000 $ 406.400 $ 317.500 $13.300 $15.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $752.500 $0 $ 752.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ADRES

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Bogota D.C., 01 de julio de 2026

PERSONAS NATURALES

ANO 2026

Nombres y Apellidos

No. Identificacién

FRANCISCO JAVIER AREVALO AREVALO

79.512.886

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Responsable de IVA: SI L] NO
Régimen Simple: SITI NO
Cadigo Actividad Econémica 6920, Tarifa ICA 7.66

Contrato de Prestacion de Servicios Nimero: No. ADRES-CPS-047-2026
Durante el afio gravable 2024 fue declarante de renta Si NO U

. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2026 SI [J NO X tomaré costos o deducciones

asociadas a rentas de trabajo.

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

. Declaro bajo gravedad de juramento que las personas que a continuacion relaciono dependen econdmica-
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 (*)
TI 1025563360 MARIA JOSE AREVALO ALDANA A

(*) CALIDAD DEPENDIENTES

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

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.
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ADRES

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2026

¢) Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de de-
pendencia, originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

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 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 psicoldgicos 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 maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

Igualmente, con mi firma declaro: que mi cényuge EDITH MAGALY ALDANA LONDONO identificado (a)
con la C.C. No. 52.524.811 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 credito hipotecario para adquisicion
de vivienda, Obligacion # 7951288611 de Bogota, segun certificacion del afio gravable 2025; anexa al
presente, lo anterior para efectos de la aplicacion 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. del Banco , ala cual
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 ademés 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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ADRES

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 prestacion de Honorarios y por
compensacion por servicios personales, SI 0 NO X he contratado o vinculado dos o0 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,

A on; 'l“/’éﬁ
Firma: 8/ - ﬂ
FRANCISCO JAVIER AREVALO ARRYALO

Cédula de ciudadania No. 79.512.886 de Bogota
Bogota D.C., 01/07/2026




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FONDO
NACIONAL
DEL AHORRO

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
HACE CONSTAR

Que, segun el estado de cuenta procesado por el sistema, el (la) sefior(a) FRANCISCO JAVIER AREVALO AREVALO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79.512.886 es beneficiario(a) de un Crédito Hipotecario No.
7951288611 por valor de OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS CON 00/100 M/CTE $81.700.000,00 y con

corte a 25 de marzo de 2026, registra:

VALOR DE CUOTA:
VALOR DE SEGURO:
SALDO VENCIDO:
VALOR DEUDA TOTAL:

$753.796,35
$59.572,72
$0,00
$112.833.907,75

Con fecha de corte referida anteriormente, el crédito descrito se encuentra al dia.

Dada en Bogota a los veinte y cinco (25) dias del mes de marzo de 2026.

SANDRA VELEZ TANNUS
Gerente Cartera

Sede principal

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Télefono: 601 307 7070

Linea gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362

Punto de atencidn principal - Correspondencia Portal web: www. fna.gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Puente Aranda, Bogota - Colombia Twitter: @FNAahorro

L.unes a viernes de 8:00 am. a 400 p.m contactenos@fna.gov.co

Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 pm

[ower | S

SC7006 -1



FONDO
NACIONAL
DEL AHORRO

FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
NIT 899.999.284-4

CERTIFICADO SOBRE LEASING HABITACIONAL

ANO GRAVABLE 2025
Nombre del locatario: FRANCISCO JAVIER AREVALO AREVALO
Nimero de Documento: 79512886
Nombre del segundo locatario:
Nimero de Documento:
Ndmero de Crédito: 7951288611
Fecha de desembolso: 18/10/2018
Valor desembolsado: $81.700.000
Saldo Capital a: 31/12/2024 $107.478.009
Saldo Capital a 31/12/2025 $111.018.176
Saldo Intereses a 31/12/2025 $470.511
Saldo Seguros a 31/12/2025 $61.859
Saldo Otros cobros a 31/12/2025 $0
Saldo total a 31/12/2025 $111.550.546
Anticipo Cuotas futuras $298
Pagos del Periodo Capital: $2.036.264
Pagos del Periodo Intereses: $5.900.568
Pagos del periodo intereses de mora: $904
Pagos del Periodo Seguros y Otros: $889.349
Pagos efectuados por terceros: $3.626

Deducible por intereses y correccion monetaria
hasta la suma de: $7.936.832

Para préstamos de adquisicién de vivienda, la deduccion estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $59.759.000 para el afo gravable 2025
segun art. 1.2.4.1.23 del decreto unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Este documento no requiere para su validez firma autégrafa, de acuerdo con el articulo
1.6.1.12.12 del Decreto Unico Tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Fecha de Generacion: 31/12/2025

Sede principal Punto de atencidn principal - Correspondencia Portal web: www. fna.gov.co

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Calle 12 No. 65- 11 Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
H Télefono: 601 307 7070 Puente Aranda, Bogota - Colombia Twitter: @FNAahorro
H Linea gratuita: 01 8000 52 7070 Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m contactenos@fna.gov.co
S Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362 Sdabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

=

SC7006 -1

VIGILADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

SN {1§98/563.360
AREVALO ALDANA

~ APELLIDOS

MARIA JOSE

NOMBRES

M Q\ 1 o

FIRMA

_ )
recHa pe nacviento  04-NOV-2018
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
04-NOV-2036 O- F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO,
09-FEB-2026 BOGOTA D.C. B BRNG
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION W i « =, ¥
'nagtsggADo'ﬁ;Acro%‘ \
RGBS

] .'Iiil.'i.il

P-1500150-01547116-F-1025563360-20260221



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141161336801

01

4116133680 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 951288 6 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79512886
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AREVALO AREVALO FRANCISCO JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 15 54 54 SUR
42. Correo electrénico farevalo47@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 0166100 5 1|45 Teléfono 2 3155172082
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 920[|201907,04||[7 4902022010 3] 6 6 1 9] | | |
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
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

AREVALO AREVALO FRANCISCO JAVIER

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2026 10:52:16AM



