= S,
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte

MEMORANDO 26 JUL 2018

Radicado IDRD No 20185100451163

AU TR AT

Bogota D.C, 19/07/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Mufioz
Subdirectora de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de JUNIO Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 1239 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201101775E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacibn de cumplimiento y parafiscales RINCON
RODRIGUEZ WILLIAM ANDRES. CPS No 1239 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervisién, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

EL@A% Aeerdy O.

R FERNANDO HERNANDEZ DUENAS :
PROFESIONAL SEGUIMIENTO DEL CONVENIO CELEBRADO ENTRE EL IDRD Y LA SED

Anexo: {9)FOLIOS - (1)CD
Elabord: — MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC
Aprobd: ~ MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
instituto Distrital ds Recreacisn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 5 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd [ mm | aa / 1239 DEL 23 DE ENERO DE 2018
INFORME 1571 06120184 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201101775E

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

WILLLIAM ANDRES RINCON RODRIGUEZ

Registre nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

80146253

Registre el numero de
identificacion

Prestar sus servicios de apoyo como FORMADOR
DEPORTIVO RANGO B para la articulacion con las
instituciones educativas del distrito en el proceso de

Registre el objeto del
contrato

OBJETO DEL CONTRATO formacién en el deporte de los nifios, nifas y
adolescentes pertenecientes al proyecto de inversién
tiempo escolar complementario.
Registre el plazo total
El plazo de ejecucion sera de CUATRO (4) MESES | % Slecucion en letras
Y VEINTIUN (21) DIAS, contados a partir de la y
PLAZO DE EJECUCION suscripcion del acta de iniciacion, previa aprobacion
de la garantia tnica (en los casos en los que se
requiera) y expedicion del registro presupuestal.
Registre el valor total
DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTAY | def contrato
VALOR UN MIL PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA

($10.481.000)
‘ e

FECHA ACTA DE INICIO

1 DE FEBRERO DEL §o1§

Registre la fecha de
inicio del acta

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

21 DE JUNIO Dl?éw

Registre fecha de
terminacion
establecida en el
contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

Registre el tiempo,

! de |
(solo cuando aplique) N/A ;?o?rrogya plazo de la
Registre para cada
SUSPENSIONES N/A suspension efectuada,

(solo cuando aplique)

£

las fechas y plazo de
la suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26 mayo al 15 de junio del 2018/

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
natato Disvlal e Recreadin y Departs

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1: Presentar al Supervisor del
Contrato mediante el SIM, durante la tercera
semana de ejecucion del contrato, una
propuesta de Plan Formador para cada grupo
asignado de estudiantes de acuerdo con el Plan
Pedago6gico, gufas sociales del centro de interés
correspondiente y la malla curricular entregada
por el proyecto

El plan se desarroll6, el cual siempre estd en
constante modificacion de acuerdo a las necesidades
del centro de interés.

EVIDENCIA: Reposa en la SIM, en cada grupo se encuentra
su plan formador, y en CD EN LA CARPETA DE LA
OBLIGACION 1 correspondiente al mes de abril.

Obligacién No. 2: Ejecutar las sesiones de
clase establecidas por el proyecto TEC, para
ello debe tener en cuenta que la sesién, la
compone (1) hora de preparaciéon (acreditada
con la planeacién de la sesién en el SIM), (2)
horas de ejecucion (se acredita con la asistencia
en el SIM) y (1) hora de acompafiamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los requerimientos del
proyecto se podra homologar la sesion de clase
con actividades de orden operativo, pedagégico,
social requeridas y establecidas en virtud de las
otras de las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

Cl: capoeira Escenario: parque cayetano
cafizares
Sesiones ejecutadas: .
HORARIOS
- GRUPO ECHA
: DIAS HORAS FECHAS
10:00 am —12:00 | Mayo: 29, 31,
1 MA-J pm Junio: 5,7, 12, 15
. . Mayo: 29, 31,
2 MA-J | 1:30pm-330pm | ; o 2°2705 15
10:00 am -12:00 Mayo: 30
3 Mi-v pm Junio: 1, 6, 8,
13,15
. . Mayo: 30
4 MI-V | 1:30pm-330pm | ;5o 1 6,8,
13,15

EVIDENCIA: Reposa en el SIM, actas ubicadas en el cd en
la carpeta correspondiente (No 2) correspondiente al mes de
abril

Obligacién No. 3: Reclamar con el encargado
del sistema de informacién el usuario y
contrasefia SIM dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del acta de inicio.

Se realiz6 la solicitud de un usuario y contrasefia el dia 16
de febrero del 2018 de acceso al SIM (sistema misional) al
correo de soporte de la plataforma:
soportetiempoescolarc@gmail.com, al cual dan respuesta el
20 de febrero 2018, al correo warrmetal@gmail.com

Obligacién No. 4: Realizar la inscripcion, y
registro de asistencia de los estudiantes que
participan en cada centro de interés asignado,
por cada una de las sesiones maximo (12h)
después de ejecutadas las mismas en el
Sistema de informacién del proyecto

Se realiza el registro en el sistema sin novedad alguna.
Grupo 1 (10 am- 12 pm) 30 inscritos :
e Martes 29 mayo: 24 asistentes
Jueves 31 mayo: 25 asistentes
Martes 05 julio: 14 asistentes
Jueves 07 julio: 25 asistentes
Martes 12 julio: 26 asistentes
Jueves 14 julio: 25 asistentes

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



SLESR R T

. . . ALCALDIA MAYOR
B DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
fnstituto Distrital do Recreacion y Deporte

INFORME DE'ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

- 'NO APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA CONSULTORIA GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

4y
T
3

¥

Grupo 2 (1:30 pm a 3:30 pm) 22 inscritos:
e Martes 29 mayo: 19 asistentes
Jueves 31 mayo: 17 asistentes
Martes 05 julio: 19 asistentes
Jueves 07 julio: 18 asistentes

L4
® o o o o

Martes 12 julio:
Jueves 14 julio:

al mes de junio

17 asistentes
18 asistentes

Grupo 3 (10 am- 12 pm) 30 inscritos:

e Miércoles 30 mayo: 26 asistentes
e Viernes 01 julio: 26 asistentes
e Miércoles 06 julio: 20 asistentes
¢ Viernes 08 julio: 24 asistentes
e Miércoles 13 julio: 20 asistentes
e Viemnes' 15 julio: 25 asistentes

Grupo 4 (1:30 pm a 3:30 pm) 16 inscritos:

e _Miércoles 30 mayo: 14 asistentes
e \Viernes 01 julio: 12 asistentes
o  Miércoles 06 julio: 12 asistentes
o Viemnes 08 julio: 11 asistentes
e  Miércoles 13 julio: 15 asistentes
e Viemes 15 julio: 14 asistentes

Evidencia: Reposa en las actas, Sim y ubicadas en el cd
en la carpeta correspondiente (No 4) correspondiente

‘de'

Obllgaclon No 5 Planear y ‘subir la ejecucion
ida una de-
|mplementadas aI Slstema de Informacion
M|5|onal (SIM) de. manera quincenal dentro de

las sesiones de clase-

Se planean las sesiones y se realiza su correspondiente
ingreso en el sim de acuerdo a los parametros del idrd sin
novedad alguna hasta la fecha del presente informe.

los -dos’ (2) primeros’dias calendario de cada g;ﬁ;‘;‘s’i.':cuta dii‘_’e"a”a parque cayetano cafiizares
quincena d : : V‘
I HORARIOS I _ REGISTRO
[CEURS) moismmriorasm BRGECAS I hn £vom
1 MA—J | 10:00am- | Mayo: 29, 31 . | Mayo29
¥ 12:00 pm Junio: 5,7, 12, Junio 5
" < 15
%y 2 MA—g | 1:30pm- Mayo: 29, 31, Mayo 29
3:30 pm Junio: 5,7, 12, Junio §
:,. 15
= ) Mi_y | 10:00am- | Mayo:30 Mayo 29
12:00 pm Junio: 1, 6, 8, Junio 5
13,15
Mayo: 30
1:30 pm - - Mayo 29
4 Ml -V : Junio: 1, 6, )
3:30 pm 8.13.15. Junio 5

EVIDENCIA: reposa en el SiM y las actas ubicadas en el cd
en la carpeta correspondnente (No 5) correspondiente al mes
de junio
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distital de Recreacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias o lesiones musculo-
esqueléticas, etc.), y determinar el alcance de
las actividades a realizar con los estudiantes.

El colegio Alfonzo Lépez michelsen elabora un formulario
de inscripcién para los centros de interés, el cual contiene la
informacion basica como son los datos y se anexa la
documentacién requerida (documento, eps) ademas el
acudiente debe informar sobre cualquier tipo de condicion
meédica especifica del nifio para tener en cuenta casos
especificos o especiales.

EVIDENCIA: Los documentos se encuentran en la carpeta
del grupo, la cual tiene: el formulario inscripcion, carnet de
eps, tarjeta, el formulario para la atencién medica
correspondiente en caso de accidente de secretaria de
educacion o del colegio. )

Obligacién No. 7: Solicitar y verificar que todos
los nifios inscritos en el centro de interés
alleguen copia de su carné de EPS.

En el carpeta del grupo se encuentran los documentos ( eps,
documento de identidad) mas otros documentos obligatorios
para poder participar del centro de interés

EVIDENCIA: los documentos de cada nifio se encuentran en
su respectiva carpeta del grupo.

Obligacién No. 8: Reportar en caso de existir
alguna novedad y/o problemética en el
desarrollo la sesién 6 de su objeto contractual,
de forma inmediata o hasta en un tiempo no
superior a las ocho (8) horas, desde acaecida la
misma, haciendo esto ante su Gestor |IED y/o
supervisor mediante el Sistema de Informacién
Misional. ldentificar técnica y deportivamente los
estudiantes de los centros de interés que
cumplen condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos de TEC vy
remitirlos al Gestor IED.

Desde el inicio y final de la fecha del presente informe no se
ha presentado ningun tipo de novedad, suceso o situacion
qué pueda alterar el desarrollo de la sesion o del objetivo
contractual.

EL centro de interés de capoeira por ser un deporte
catalogado o que pertenece al area del dunt (tendencia
urbana) no esta incluido en el programa de semilleros y al
ser los nifios de ciclo uno tampoco hay algun semillero o
deporte especifico.

Obligaciéon No. 9: Asistir a las actividades
programadas a nivel técnico, pedagégico,
operativo o administrativo en las IED, el IDRD o
la SED que tengan que ver con el cumplimiento
de su objeto contractual.

Lunes 28 de mayo (9 am - 11 am) 1 sesién /
Componente pedagégico 6/
viernes 01 de julio ( 7 am - 9am) 1 sesion
Alistamiento pedagogico s/
jueves 07 de julio (7 am- 9 am) 1 sesion
Reunién operativa

Viernes 08 julio (5 pm -6 pm) 1 sesiél
Reunién retroalimentacion ;
martes 12 de julio (5 pm — 6 pm) 1 sesjion
Alistamiento operativo ,
Miércoles 13 de julio (7 am -9 am) 1 ses/i‘6n
Alistamiento pedagégico

jueves 14 de julio (7 am — 9 am) 1 sesién
Alistamiento social

EVIDENCIA: registro fotografico de las actas
ubicadas en el cd en la carpeta correspondiente (No
10).

Obligacién No. 10: Identificar técnica vy
deportivamente los estudiantes de los centros
de interés que cumplen condiciones para
entrenamiento en el proyecto de semilleros
deportivos de TEC y remitirlos al Gestor IED.

EL centro de interés de capoeira por ser un deporte
catalogado o que pertenece al area del dunt (tendencia
urbana) no esta incluido en el programa de semilleros y al
ser los nifios de ciclo uno tampoco hay algun semillero o
deporte especifico
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Disbital ds Recreacitn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacién No. 11: Entregar al supervisor del
contrato, el certificado del curso de primer
respondiente 6 curso de primeros auxilios 6
curso de alturas 6 salvamento acuatico dentro
de los treinta (30) dias siguientes a la firma del
acta de inicio, dependiendo de la disciplina en el
centro de interés y segun la normatividad
vigente.

Se realiza el correspondiente curso de primer respondiente
el dia 03 de septiembre de 2016 como es exigido para el
proceso contractual y para el desarrollo del objetivo
contractual, cuya vigencia es hasta el mes de septiembre
del 2018, el cual se anexa para el proceso de contratacion
(enero 2018) y se anexa copia en el cd

Evidencia: copia en el cd carpeta correspondiente (No 11)

Obligacién No. 12: Ser garante de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes
consagrados la Ley 1098 de 2006 y sus normas
reglamentarias y cumplir los Manuales de
Convivencia Escolar de cada Colegio.

Soy garante de los derechos de los nifios, nifas
consagrados en la ley y ademas del buen desarrollo y
cumplimiento del programa, bajo las normas
establecidas por el programa TEC y por el colegio
Alfonso Lépez Michelsen

Obligacién No. 13: Todas las demas que le
sean asignadas por el supervisor del contrato,
para la correcta ejecuciéon del mismo, mediante
acta suscrita con el supervisor del contrato y
que se relacionen con el objeto del contrato
Todas las demas que le sean asignadas por el
supervisor del contrato, para la correcta
ejecucion del mismo, mediante acta suscrita con
el supervisor del contrato y que se relacionen
con el objeto del contrato.

Estoy en completa disposicion y cumplo con las
obligaciones que se me asignen para el buen
desarrollo del objetivo contractual.

Evidencia: registro fotografico actas, actividades en las
que se particip6

Obligacién No. 14: Dar cumplimiento estricto al
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestion de seguridad de |la
informacién SGSI. '

Doy Cumplimiento total al acuerdo de confidencialidad
y al sistema de gestion de seguridad de la informacién
SGSI, requerido por la entidad.

Declaraciéon: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirnaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALcAmIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnstitto Distital de Recreacin y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Famisanar EPS $ 111.500
PAGO APORTES PENSION Fondo de pensiones porvenir. $ 142.800
PAGO RIESGOS PROFESIONALES

Positiva compafiia de seguros S.A. $9.400
TOTAL $263.700

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc.).

' .QH\.
Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA:

&\ AOve~edor ’\\ene_ Soen Mane|o cﬁe < VUPO . Qol o Honug
oA e, grope._molwodps . Cnleape Opoionm Y Qoreola

&, \m ‘A’OUJMCO—)'CCC«}" ‘5Ol|c;)\chC’/\
(/\'B‘ PR ——s

flm\'/o ﬂféc 0

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: Elber Fernando Hernandez Duefias

N° de Identificacion: 7317652

Cargo: Profesional seguimiento convenio 1474 - 2017
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Sefores: .
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad. .

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacién debo entregarla a Ia entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en-dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en [a obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Contrato No.

Nombre del Contratista

Régimen del impuesto a las ventas

1
2
3 [Identificacién
4
5

Residente en el pais (Extranjeros)

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se reéquieren en cumplimiento del objeto del
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Declaracién de ingresos

¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. Sl fé "{

AWalirs

b . . . . s S ] . . . -
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondlente/a,los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retenciéna”

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $}:%3%
Afhac:én Aportes Rlesgos Laborales ARL$ 1;,1.'

Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl iE

Nata: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente

Ahorro Voluntario Pensién $| *{%

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio
inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior
(2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios {entregar registro civil). Anexo Si
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por,
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

¢) Hijos en situacién de deperidencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12| medicina legal 6 EPS). Anexo .

d) Cényuge o compaiiero permanente, en sntuaaén de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT)
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar{ SI
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

e} Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018}
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Si
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo .

SI

Sl

13|Soy declarante def impuesto sobre la renta y complementarios. SI

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecnda en

14 el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensi6n
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogota D.C. alos: DDl}é MM [ﬁ\
VM&&&M_@*

FIRMA
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