CIUDAD: Bogota DC

FECHA: 1 de Diciembre de 2020

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: ROSA INES MONTANEZ LIZARAZO

IDENTIFICACION: CcC NIT [ No. 52.884.795

CONTRATO No. ADRES-CPS-250-2020

Prestar apoyo técnico a la Direccién de Otras Prestaciones de la ADRES, en las actividades
relacionadas con verificacién de soportes de las reclamaciones por eventos catastroficos de
origen natural, terroristas y accidentes de transito y de las solicitudes de recobros por

OBJETO: tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios de acuerdo con las resoluciones
No. 2966 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y No. 41656 de 2019
expedida por la ADRES y las que las modifiquen o sustituyan.
PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/11/2020 HASTA: 30/11/2020
Tres millones quinientos sesenta y cuatro mil quinientos setenta y cuatro pesos m/cte
($3.564.574)

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE: Honorarios

DIRECCION:  Calle 19 No, 3 A 89 Este torre 12 apt 301

TELEFONO: 3202094294

FIRMA
C.C 52884795




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ROSA INES MONTANEZ LIZARAZO, identificada con CC niimero 52884795, aport6 por el empleado
MONTANEZ LIZARAZO ROSA INES identificado(a) con CC nimero 52884795 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 10 - 2020 de la siguiente forma.

z (o]
S 2
CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO b4
o o o
O O E
25-14 Administradora 0 30 $1,426,0 0.16000 $228,200 $0 $0 10/1/2020 46726022  11/18/2020 NO
Colombiana de 00 12:00:00 12:00:00
Pensiones - AM AM
Colpensiones
EPS017 Famisanar EPS 0 30  $1,426,0 0.12500 $178,300 $0 $0 10/1/2020 46726022  11/18/2020 NO
Cafam Colsubsidio 00 12:00:00 12:00:00
AM AM
14-23 POSITIVA 0 30  $1,426,0 0.00522 $7,500 $0 $0 10/1/2020 46726022  11/18/2020 NO
COMPANIA DE 00 12:00:00 12:00:00
SEGUROS AM AM

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Noviembrede 2020

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
\ - PRIVADA '_‘ GRANDE |—
52884795~ ROSA INES MONTAREZ LIZARAZO 10 4672607 1423 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| calle 19n3a89t12301 | |MADR\D | | 25430 | | CUNDINAMARCA | | 2004204 | | 2004294 | | rosamontanez1982@gmail.com | 8299 | 0 | 1 | | 2020/11/18 | |803425866 |

COTIZACION

OBLIGATOR

EPS017 830003564-7

178.300 0

ADICIONAL

No.AUTOR

INCAPACIDADES
VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

0 178.300 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

178.300 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

178.300 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz

NITAFP OBLIGAT

900336004-7 228.200

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S No.
TOTALAPAGAR | o

0 228.200 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 228.200 228.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 178.300 178.300
0 0 7.500 0 75 7.500 RIESGOS LABORALES 7.500 7.500
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
414.000 414.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52884795

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MONTARNEZ LIZARAZO ROSA INES

EPS017

NOVEDADES

IBC SALUD

1.426.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.426.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.426.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

228.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 178.300

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO A GCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSIéN 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019

Contrato No. ADRES-CPS-250-2020
Nombre del .
Contratistay/o ROSA INES MONTANEZ LIZARAZO
Representante Legal
Nombre del Teléfon

. MILLER ALEXANDER REINA ESCOBAR o/ 4322760
Supervisory/o .

Extensio | Ext.1867

Interventor n

Dependencia

Direccidon de Otras Prestaciones

Objeto del Contrato

Prestar apoyo técnico a la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES, en
las actividades relacionadas con verificacién de soportes de las
reclamaciones por eventos catastréficos de origen natural, terroristas y
accidentes de transito y de las solicitudes de recobros por tecnologias en
salud no cubiertas por el Plan de Beneficios de acuerdo con las
resoluciones No. 2966 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y No. 41656 de 2019 expedida por la ADRES vy las que

las modifiquen o sustituyan.

Fecha de
Fecha de Inicio 14/07/2020 Terminacio | 31/12/2020
n
Periodo del Informe
de Actividades Desde 1/11/2020 Hasta 30/11/2020
Adicién y/o Prérroga N/A
Suspension N/A
Cesion N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,
inconvenie
ntes o
situacione
s
. 2 - Product .
Obligacion contractual Actividad desarrollada o oy/o especiales
Entregables

que
afectan el
cumplimie
nto de la
obligacion

Llevar a cabo la Para el periodo objeto | N/A

verificacion de los de informe no se

soportes aportados en las . . ejecutaron actividades

. Para el periodo objeto de -
reclamaciones por | . . relacionadas con esta
- informe no se ejecutaron L
1 |eventos catastroficos de - - obligacion.
. X actividades relacionadas con
origen natural, terroristas : .
: L esta obligacién.

y accidentes de transito,

en concordancia con la

normativa vigente.

2 | Realizar la verificacién de | S€ realizé la verificacién de | Se adjunta Archivo N/A
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AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSIéN 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019
los soportes aportados en | los soportes aportados por la | Excel en la carpeta
las solicitudes de | entidad recobrante en la|Obligaciones ADRES-
recobros por tecnologias | solicitud de recobro | CPS-250-2020
en salud no cubiertas por | asignadas en las siguientes | Noviembre subcarpeta
el Plan de Beneficios en | matrices: Obligacion 2-3-4-5-8-
Salud. 9-11-13 nombrados:
1. Matriz Paquete 16
Juridico.xIsx, el cudl cuenta 1. Matriz Paquete 16
con 61 items Juridico.xlsx
2. Matriz Paquete 12| 2. Matriz Paquete 12
Jurgidico.xIsx, el cudl cuenta |Jurgidico.xIsx
con 102 items
3. No Co Paquete
10.xlsx
3. No Co Paquete 10.xlsx, el
cual cuenta con 864 items | 4. No Co Paquete 8
APF.xlIsx
4. No Co Paquete 8 APF.xlsx,
el cual cuenta con 331 items
Se verifico la aplicacion de Se adjunta Archivo N/A
los criterios de auditoria Excel en la carpeta
sefalados en la Obligaciones ADRES-
normatividad establecida CPS-250-2020
Verificar la aplicacién de para recobros, y validando la Nov_iem_b,re subcarpeta
los criterios de auditora calidad de los recobros Obligacién 2-3-4-5-8-
~ asignadas en las siguientes |9-11-13 nombrados:
senalados en el marco o
. matrices:
normativo Y los 1. Matriz Paquete 16
manuales . 1. Matriz Paquete 16 Juridico.xIsx
cor_respondlentes{ Juridico.xIsx, el cudl cuenta
vaIu_:Iando la calidad del con 61 items 2. Matriz Paquete 12
conJunto-de recobros y/o Jurcidico.xlsx
reclamaciones QUel>  Matriz Paquete 12
3 | correspondan @ la Jurgidico.xIsx, el cudl cuenta| 3. No Co Paquete
muestra seleccmna_da de con 102 items 10.xlsx
los paquetes auditados
glr:teig;admoe ?)E)er Iospt?e:cerciz 4. No Co Paquete 8
3. No Co Paquete 10.xlIsx, el | APF.xlsx
co,ntr.atados para el cual cuenta con 864 items
tramite de las cuentas
por servicios y
Eienca”r?gggd'z: con 1a Upc. | 4: No Co Paquete 8 APF xisx,
) el cudl cuenta con 331 items
4 Registrar los resultados | Se registro los resultados de | Se adjunta Archivo N/A
de las tareas | las tareas adelantadas en las | Excel en la carpeta

Pégina 2 de 8




AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO HGCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019
adelantadas, en las | herramientas y formatos Obligaciones ADRES-

herramientas de
sistemas y/o formatos
aplicables, de acuerdo
con los alcances e
instrucciones definidas
por el supervisor del
contrato y/o la respectiva
Coordinacion de Grupo.

aplicables para el fin de
acuerdo a la instruccién
definida por el supervisor del
contrato y la respectiva
coordinacion de grupo en las
siguientes matrices:

1. Matriz  Paquete 16
Juridico.xIsx, el cudl cuenta
con 61 items

2. Matriz Paquete 12
Jurgidico.xIsx, el cual cuenta
con 102 items

3. No Co Paquete 10.xlsx, el
cudl cuenta con 864 items

4. No Co Paquete 8 APF.xlsx,
el cudl cuenta con 331 items

CPS-250-2020
Noviembre subcarpeta
Obligacion 2-3-4-5-8-
9-11-13 nombrados:

1. Matriz Paquete 16
Juridico.xlsx

2. Matriz Paquete 12
Jurgidico.xlsx

3. No Co Paquete
10.xlsx

4. No Co Paquete 8
APF.xlsx

métodos que permitan la

informe no se ejecutaron

Se analizé y documentd los|Se adjunta Archivo N/A
hallazgos encontrados en las | Excel en la carpeta
revisiones de calidad, como | Obligaciones ADRES-
mecanismo de | CPS-250-2020
retroalimentacion a los | Noviembre subcarpeta
auditores de recobros de la|Obligacion 2-3-4-5-8-
muestra asignadas en las|9-11-13 nombrados:
siguientes matrices:

Analizar y documentar de . L. I\,/Igtrl’z Paquete 16

| hall 1., _Matrlz Paqu,ete 16 | Juridico.xlIsx

0s . allazgos Juridico.xlsx, el cual cuenta

evu_:le_naados en las con 61 items 2. Matriz Paquete 12

5 | revisiones de_ calidad, Jurcidico.xlsx

como ~mecanismo de /> Matriz  Paquete 12

retrpahmentauon a los Jurgidico.xIsx, el cual cuenta| 3. No Co Paquete

audltores_ de recobros y/o con 102 items 10.xIsx

reclamaciones.

4. No Co Paquete 8
3. No Co Paquete 10.xlIsx, el | APF.xlsx
cual cuenta con 864 items
4. No Co Paquete 8 APF.xlsx,
el cudl cuenta con 331 items
6 Analizar y proponer |Para el periodo objeto de | Para el periodo objeto | N/A

de informe no se
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A ADRES

PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO HGCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019

ejecucion  eficiente vy |actividades relacionadas con | ejecutaron actividades
eficaz del proceso de | esta obligacion. relacionadas con esta
verificacion de la calidad obligacién.
de la auditoria.
Se apoyd con el plan de|Se adjunta Archivo N/A
capacitacion, en la | Pdf en la carpeta
elaboracion de una | Obligaciones ADRES-
Apoyar en la ejecucion | presentacion con | CPS-250-2020
del plan de capacitacion | diapositivas. Noviembre subcarpeta
2 Y participacion en la Obligacion 7
elaboracién de|1. PRESENTACION Manual|nombrado:
evaluaciones de | de Auditoria Capitulo 5 Y 6,
conocimiento. con un total de 27]|1. PRESENTACION
Diapositivas. Manual de Auditoria
Capitulo 5Y 6 .pdf.
Se reporto las situaciones de | Se adjunta Archivo N/A
inconsistencia y andmalas|Excel en la carpeta
identificadas en la revision | Obligaciones ADRES-
documental de las | CPS-250-2020
solicitudes de recobros | Noviembre subcarpeta
segun las observadas en la|Obligacién 2-3-4-5-8-
muestra asignadas de las|9-11-13 nombrados:
siguientes matrices:
. 1. Matriz Paquete 16
R_epor_tér . cu.alqwer Juridico.xlsx
S|tuaC|o'n |n_con5|_s_tente 1. Matriz Paquete 16
Y/OI a”O’?“"?",a identificada Juridico.xIsx, el cual cuenta| 2. Matriz Paquete 12
e€n la revision c_locumental con 61 items Jurgidico.xlsx
8 |de las solicitudes de
recobros o reclamaC|,ones 2. Matriz  Paquete 12 | 3. No Co Paquete
gbgggyglinéirlju slggg: c:g Jurgidico.xIsx, el cudl cuenta | 10.xIsx
N con 102 items
verificacion. 4. No Co Paquete 8
APF.xlIsx
3. No Co Paquete 10.xlsx, el
cual cuenta con 864 items
4. No Co Paquete 8 APF.xlsx,
el cudl cuenta con 331 items
Se garantiza la consistencia | Se adjunta Archivo N/A
de los valores y cantidades | Excel en la carpeta
Garantizar la consistencia | de los paquetes de recobros | Obligaciones ADRES-
de valores y cantidades |verificadas en la muestra|CPS-250-2020
9 de los paquetes de|asignadas en las siguientes | Noviembre subcarpeta
recobros y/0 | matrices: Obligacion 2-3-4-5-8-
reclamaciones 9-11-13 nombrados:
verificados. 1. Matriz Paquete 16
Juridico.xIsx, el cudl cuenta 1. Matriz Paquete 16
con 61 items Juridico.xlsx
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AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO HGCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019
2. Matriz Paquete 12 |2. Matriz Paquete 12

Jurgidico.xIsx, el cual cuenta
con 102 items

3. No Co Paquete 10.xlsx, el
cudl cuenta con 864 items

4. No Co Paquete 8 APF.xIsx,
el cudl cuenta con 331 items

Jurgidico.xlsx

3. No Co Paquete
10.xlIsx

4. No Co Paquete 8
APF.xlIsx

y/o mesas de trabajo
programadas.

1. Reunion Recobros (17 de
Noviembre 2020).

Obligacion 12
nombrados:

1. Pantallazo de

Proyectar las | Para el periodo objeto de|Para el periodo objeto | N/A
comunicaciones y |informe no se ejecutaron|de informe no se
10 certificaciones de calidad | actividades relacionadas con | ejecutaron actividades
que sean requeridas en |esta obligacion. relacionadas con esta
el tramite de los obligacion.
paquetes verificados.
Se apoyd y ejecutd las|Se adjunta Archivo N/A
diferentes etapas del | Excel en la carpeta
proceso integral de recobros | Obligaciones ADRES-
de la muestra asignadas en | CPS-250-2020
las siguientes matrices: Noviembre subcarpeta
Obligacién 2-3-4-5-8-
1. Matriz Paquete 16|9-11-13 nombrados:
Juridico.xIsx, el cudl cuenta
con 61 items 1. Matriz Paquete 16
Apoyar la ejecucion de Juridico.xlsx
las diferentes etapas del |2. Matriz Paquete 12
11 | proceso integral de | Jurgidico.xlsx, el cudl cuenta | 2. Matriz Paquete 12
recobros y | con 102 items Jurgidico.xlsx
reclamaciones.
3. No Co Paquete
3. No Co Paquete 10.xlIsx, el | 10.xlsx
cual cuenta con 864 items
4. No Co Paquete 8
APF.xlIsx
4. No Co Paquete 8 APF.xlsx,
el cudl cuenta con 331 items
He participado activamente | Se adjunta Archivo N/A
en las capacitaciones vy |PDF, en la carpeta
Participar activamente en | reuniones programadas. En |Obligaciones ADRES-
las capacitaciones, | total 1 reunion. CPS-250-2020
12 |reuniones, conciliaciones Noviembre subcarpeta
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AADRES PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO HGCON-FRO1
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019

correo electrénico de
reunién.pdf.

Se cumplié con las metas de | Se adjunta Archivo N/A
productividad en el proceso | Excel en la carpeta
de verificacién de la calidad | Obligaciones ADRES-
auditoria de los recobros|CPS-250-2020

para dar cumplimiento a los| Noviembre subcarpeta
términos establecidos | Obligacién 2-3-4-5-8-
normativamente y lo| 9-11-13 nombrados:
indicado por el supervisor de
contrato y la respectiva|l. Matriz Paquete 16
coordinacion de grupo, de la|Juridico.xlsx
muestra asignadas en las
siguientes matrices: 2. Matriz Paquete 12
Jurcidico.xlsx

Cumplir con las metas de
productividad en el
proceso de verificacion
de la calidad auditoria de 1
recobros y reclamaciones |/’
para dar cumplimiento a
los términos establecidos
normativamente vy/o a >
los indicados por el|7’
supervisor del contrato
y/0 la respectiva
Coordinacion de Grupo.

Matriz  Paquete 16
Juridico.xIsx, el cudl cuenta|3. No Co Paquete
13 con 61 items 10.xIsx

Matriz  Paquete 12 |4. No Co Paquete 8
Jurcidico.xIsx, el cual cuenta | APF.xIsx

con 102 items

3. No Co Paquete 10.xlsx, el
cudl cuenta con 864 items

4. No Co Paquete 8 APF.xlsx,
el cudl cuenta con 331 items

Las demas actividades Se han llevado a cabo las|N/A N/A
que se deriven del objeto | actividades asignadas por el
y naturaleza del contrato, | supervisor del contrato.

que para el efecto le
asigne el supervisor del
contrato.

14

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

Firma del Contratista
Fecha: 1/12/2020
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION cODIGO GCON-FRO1

AADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 29/11/2019

BALANCE ECONOMICO

Valor Total Contrato
(Inicial + Adicion) Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar

COP 21.387.444 12.713.647 3.564.574 o 5.109.223

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de tres millones quinientos sesenta y cuatro mil
quinientos setenta y cuatro pesos m/cte ($3.564.574)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucién contractual
PERIODO
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR FEISXIQODE
DESDE HASTA
Salud 46726022 $178.300|1/10/2020 31/10/2020 | 18/11/2020
Pension 46726022 $ 228.200/1/10/2020 31/10/2020 | 18/11/2020
ARL 46726022 $ 7.500|1/10/2020 31/10/2020 | 18/11/2020
El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
SO NO

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacion suministrada por el Contratista no
es consistente o carece de validez, ésta deberd indicar las acciones tomadas:

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucién del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n)
que:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucién del contrato, desarrollé6 y cumplié con
objeto contractual, las obligaciones generales y especificas, presentd y entrego6 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 mencién.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que
demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

OBSERVACIO
NES

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad
Social Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del

ANEXOS Contratista.

2. Formato de deducciones para efectos de retencion en la fuente,
suministrado por la entidad vy el
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3. Soportes contractuales cargados en la seccién 7 del contrato electrénico
(Formato comprimido).

4. Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.

5. Dos (2) medios magnéticos contentivos de las actividades realizadas en las
obligaciones, productos vy/o informes, en el Contrato o Convenio en
mencion.

6. En caso de primer pago debe aportar:

a. Los soportes y el formato de deducciones para efectos de retencidon
en la fuente.

b. Examen médico preocupacional .
*Este examen tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido
para todos los contratos que suscriba el contratista. En el caso de
perder su condicién de contratista por un periodo superior a seis (6)
meses continuos, debera realizarse nuevamente el examen.

c. Si es régimen comun debe adjuntar la resolucién de facturacion de la
DIAN.

Supervisor MILLER ALEXANDER REINA ESCOBAR

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el
usuario supervisor del contrato efectue la aprobacion respectiva en la plataforma de
SECOP I1.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 1/12/2020

" Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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AADRES (@ Lasalud Minsalud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA = es de todos
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PERSONAS NATURALES
ANO 2020
Nombres y Apellidos No. Identificacion
Rosa Inés Montafiez Lizarazo 52.884.795

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: COMUN 1 SIMPLIFICADO
Codigo Actividad Econdmica 8299 Tarifa ICA 9.66

Contrato de Prestacion de Servicios Numero: No ADRES-CPS-250-2020

Fecha de Inicio: 14/07/2020 Fecha de Terminacion: 31/12/2020

Valor total del Contrato: $ 21.387.444 Prorroga: SI 1 NO

Valor mensual por concepto de Honorarios: $ 3.564.574

1. Declaro bajo gravedad de juramento que para desarrollar la actividad por prestacion de Honorarios y
por compensacion por servicios personales, no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores aso-
ciados, por lo cual solicito aplicar la retencion en la fuente del Art. 383, servicio clasificado como Renta
de trabajo segun el articulo 103 del Estatuto Tributario. De la misma manera, en el momento en que
contrate o vincule dos (2) o méas trabajadores asociados a mi actividad econdémica, me comprometo a
informarles.

2. Declaro bajo gravedad de juramento en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Articulo
387 del Estatuto Tributario, que las personas que a continuacién relaciono dependen econdmicamente
de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en
los términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacién que asi lo certifi-
ca:

TIPO DE No. DE NOMBRES Y APELLIDOS CALIDAD
DOCUMENTO | DOCUMENTO DEPENDIENTE (*)
Tl 1028900304 Santiago Fresneda Montafiez (Hijo)

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760



AADRES ‘?‘w} La salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

es de todos

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2020

(*) CALIDAD DEPENDIENTES

a) (*) Hijos que tienen hasta 18 afios de edad y dependen econdmicamente de mi.

b) Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacidn esta a mi cargo en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los pro-
gramas técnicos de educacion para el trabajo y el desarrollo humano debidamente acreditados por
la autoridad competente.

c) Hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacién de dependencia originada en factores fi-
sicos o psicologicos certificados por medicina legal.

d) Cdnyuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por au-
sencia 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 situacién de dependencia, sea por ausencia de ingre-
s0s 0 ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador publi-
co, 0 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 retencion sea descontado el 10% de mis
ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

3. lgualmente, con mi firma declaro: que mi cdnyuge (Vacio) identificado (a) con
la C.C. No. __(Vacio)___ no ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de depen-
dientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

4. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para
adquisicion de vivienda, Obligacién de , segun certificacion del afio -----; 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 Decreto
099 de 2013, articulo 2, numeral1, hasta 100 uvt.

5. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. , del Banco ,, @ la cual 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 mencién, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760



AADRES [ @ Lasalud Minsalud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA =% es de todos
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA
PERSONAS NATURALES
ANO 2020
Tributario, modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales
vigentes.

6. Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias la sumade( ), de
la cual anexo certificacion del Fondo de Pensiones. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion
de la base de retencién en la fuente, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales
vigentes.

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

laboral.

7. Declaro que consigno a Medicina pre-pagada la suma de ($ ),
(anexar 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)

Atentamente,

Cédula de ciudadania 52.884.795
Bogota D.C. 1 de Diciembre de 2020

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.
Centro Empresarial Elemento- Teléfono 4322760
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