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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 102 -- 2019

Yo, ANDRES MAURICIO LUQUE AYALA, del{la) OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES, de la Secretaria
Distrital de Gobierno, en calidad de supervisor del conirato de prestacion de servicios No. 102 - 2010, suscrito entre
la Secretaria Distrital de Gobierno y REY JIMENEZ DIEGQ MAURICIOQ, identificado{a) con el No.1018441673,
certifico que el(la) contratista cumplio con las obligaciones del mencionado contrato de prestacion de servicios, de
acuerdo con el informe presentado del periodo comprendido del 01 mayo 2019 al 31 mayo 2019,

Proyecto

1128 FORTALECIMIENTO DE LA GAPAGIDAD INSTITUCIONAL
REGURSGS DISTRITALES $ 4,028,500

1 Total el Pago. $4.028.000

Asi misma, de conformidad con el Decreto 1082 del 2015, se certifica el cumplimiento del pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social [ntegral, asi como los propios del Sena, |CBF, Cajas de
Compensacion Familiar y ARL (Administradora de riesgos laborales), cuando corresponda.

Para constagicia se firma la presente ceriificacion, a los 31 dia(s) del mes de mayo de 2019

. Revisd ANDRES MAURICIO LUCUE AYALA

&
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PARA TODOS
Vigencia: Septiembre 25 de 2013
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secrataria dz Gobsemp

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES N° __ 5
PERIODO: 1 DE MAYQO AL 31 DE MAYO DE 2018

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

102 - 11 DE ENERO DE 2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIEGO MAURICIO REY JIMENEZ

No. DE IDENTIFICACION

1018441673 - Bogota

PLAZO DE EJECUCION

11 meses 20 dias

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 46.993.333

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

$4.028.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

1128 - Fortalecimiento de la capacidad nstitucional

FECHA ACTA DE INICIO

11 de enero 2019

PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

30 de Diciembre de 2019

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios de apoyo a la gestion como camarografo,
para ia realizacidon, preduccion, y postproduccion de contenidos
audiovisuales vy sistematizacién de archivo de piezas
audipvisuales que se requieran en la secretaria distrital de
gobierno,

GCO-GCI-F {10

Version: 88

Vigencia; 13 de diciembre de 2018
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CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
ARTICULOS 330 Y 383 E.T

Yo DIEGO MAURICIO REY JIMENEZ, identificado con cédula de ciudadanaia No 1018441673
expedida en la ciudad de Bogotd, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI{ ) NO { x ) he
contratado o vinculado dos o mdés trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora
de renta, por al menos noventa {90} dias continuos o discontinuos.

De acuerdo con los requisitos y topes estabiecidos por la Dian, SI {x } NO () soy declarante de renta
por el afio gravable 2018.

Esta informacién se presenta como respaldo de mis condiciones tributarias para el contrato No
102 DE 20109.

Este formato estara sujeto a cambios y modificaciones que la DIAN reglamente sobre la ley 1819
del 29 de diciembre de 2016.

Nota; En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Maye de 2013, Articulo 2 “Depuracion de fa base del caiculo de la retencion en
fa fuente” y el Decreto 095 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamentd lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo gue
esa tabla de retencidn alll contenida, se podrd aplicar a tode persona natural, segin el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de
2016, CERTIFICO QUE: {Seleccione para cads concepto con una X segin corresponda):

CONCEPTO 5l NO

Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a ias ventas X

APORTE MENSUAL) X

Afa fechs del presente efectdo aportes VOLUNTARICOS a pension  [DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS
- ANEXAR CERTIFICACION) X

Certificacién pago Intereses en préstamos para adquisicidn de vivienda del Empleado {o el costo
financiero en un contrato de leasing para adquirir vivienda det Empleado) vaior pagado afia: 2018
{ANEXAR CERTIFICACION) X

Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afo:
2018{ANEXAR CERTIFICACION) X

Certificé gue tenge dependientes, de acuerdo a fos requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo
387 del £.T. v lo reglamentadao en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto.099 de 2013, de lo cual X
adjunte; en su momento el Formato y los soportes, que a la fecha no presenta novedad.

Se expide y firma el dia 04 de junio de 2019.

Z too Jloy

Nombré: Diegozlﬁauricio Rey Jiménez
C.C: 1018441673

Direccidnn: calle 181c #13-54
Teléfono: 3105752623




L SD/ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
G L COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

.DATOS GENERALES DEL APORTANTE

..... ]

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1018441673

| TIPO DENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO MAURICIO REY JMENEZ |
! CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL |
| DIRECCION: DIAGONAL 46 # 19 45 APT 308 TELEFONQ: ‘2858175 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: i-INDEPENDIENTE |
; TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades d¢ produccién de |
{ FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
: AFORTANTE EXONERADOD PAGQ APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘DATOS GENERAILES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA; 7720444711 TIPO DE PLANILLA: +INDEPENDIENTES
{ PERICDO COTIZATION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES! mayo
; OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2010 SALUD: ARO: 2048
: DIAS DE MORA: 0 .

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 444285014

TOTALES :
bt T COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
T PENSION B o . _
T ADMINISTRADORA " ' e
TUNIT coDIGO | _ NOMBRE
800229739 | 230201 2a0201- PROTECCION {ING+PRGTEC) 1 5 258,000
» SUBTOTAL: i § 256.000

. _ SALUD - |

ADMINISTRADORA Far A Y i 5

TTUNIT | coDiao T TNOMBRE ey i #

830003564 | EPSO17 EPSOI7-FAMISANAR — * © " sommwc® Sme® § i $ 201,500

) ~ sUBTOTAL: i $ 201,500

T RIESGOS PROEESIONALES: _ ) .

; ADMINISTRADORA

TNIT CODIGD | ' NOMBRE ;

| 860011153 14.23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS B.A. . 1 58,500

. ' SUBTOTAL: 1 $8.500
TOTAL PAGADO: $ 468.000;
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