NIT: 830059289-7

DECLARACION DE NO PAGO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Yo HECTOR OSWALDO MALAVER GASPAR en mi condicion de Representante Legal,
de la ASOCIACION DE DISCAPACITADOS FiSICOS DEL SUR, (ASODISFISUR),
identificada con NIT 830059289-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota me permito certificar:

Que Asodisfisur ofrece sus servicios mediante la contratacion de profesionales
independientes sin ningun tipo de vinculacion laboral.

Que Asodisfisur no esta obligado a cancelar aportes parafiscales ya que no posee
vinculacion con los profesionales que prestan su servicio.

Que estos profesionales estan obligados a cancelar mensualmente su seguridad social en
forma independiente y la asociacion efectla la verificacion de pagos sobre aportes a salud
y pensién correspondientes al tiempo en los que presten sus servidos

Por lo tanto, NO estamos obligados al cumplimiento de lo sefialado en el articulo 50 de ley
789 de 2002 sobre el pago de salarios, aportes a los Sistemas de salud y Pensiones,
riesgos profesionales, Cajas de Compensacion, ICBF y SENA.

Dada en Bogota D.C., a los (7) dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente,

f},.
HECTOR OSWALDO MALAVER GASPAR
Representante Legal
CC. N°19.382.541
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS FiSICOS DEL SUR
Nit 830059289-7
Correo: asodisfisur@gmail.com
Teléfono: 6853146-3103295999
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EANDRA MARITZA GOMEZ ESPEJO
irma Contador Publico

C.C. 52.020.383 de Bogota

Tarjeta Profesional No. 180820-T

Carrera 101 a No. 129-48 Bogot4, teléfono: 6853146 Celular: 3103295999, Correo
electronico: asodisfisur@gmail.com
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FECHA DE NaCIMiENTO  30-SEP-1971

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

11-DIC-1989 BOGOTA D.C. )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, duvat Jusy /-

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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