Codigo: 10-FR-03
PERSONERIA DE DECLARACION JURAMENTADA Versin: Pagina:
BOGOTA, D. C. PARA PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 7 2de3
Vigente desde:
30-01-2019
x(;’ LEONARDO ANDRES CARVAJAL VELASQUEZ
Identificado (a) con: (2) c.c.x CE. T.I. :\; 7.712.054 Con domicilio principal en:
Pais (4) COLOMBIA Departamento (5) CUNDINAMARCA |Municipio (8) LA CALERA
Direccion - Barrio (7) VEREDA EL HATO Teléfono (8) 3136070561

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, manifiesto bajo gravedad de juramento lo siguiente:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera personal por mi cuenta y riesgo, en| SIX
una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en el periodo fiscal. NO

SIX

Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior NO

De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de retencion en la fuente por salarios,| SI
informe si ha contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucién del contrato. NO X

Efectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis Obligaciones como contratista, segun lo establecido en la clausula respectiva del contrato, en el
articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y en el articulo 3 del Decreto 1070 de 28 de mayo de 2013, y dentro de ellos estan los que corresponden a los
ingresos provenientes del contrato No.

(9) 1695 suscrito en el afio 2023 con la Personeria de Bogota, D.C.

2. De conformidad con el articulo 2 del Decreto 0099 de 2013 y para efectos de la depuracion de la base del célculo de retencion en la fuente, adjunto los siguientes documentos y suministro la
siguiente informacion:

Certificacion de préstamo para adquisiciéon de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la Superintendencia| Anexo certificado
Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correccién monetaria durante al afio|S

CREDITO DE inmediatamente anterior. NOX
VIVIENDA
Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compafiia de mi (cényuge u compafero(a)), quien hard uso de este|s|
beneficio. NO
MEDICINA e . I ) ) sl
PREPAGADA Anexo certificacion de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. NOX
Certificacion cuenta de ahorro A.F.C, expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, a la| Anexo certificado
CUENTA AFC cual autorizo girar la suma de (10) $ )|s!
mensuales. NO X
Hago aportes voluntarios a un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No.
APORTE a la cual autorizo irar la suma de (11) Anexo certificado
VOLUNTARIO A ’ $ ’ ) mensuales St
PENSIONES . NOX
3. Las personas relacionadas a continuacién gozan de la condicion de dependientes mios y esta deduccion no sera solicitada por otra persona:(12)
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Bogota D.C., 27/03/2023
FIRMA DEL(DE LA) CONTRAYISTA CIUDAD Y FECHA

No. de folios que se angexan: (13)

/ !

REVISION 1 (1) REVISION 2 VALIDACION (15

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogota, D. C.



Leonardo Andres Carvajal Velasquez
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7712054 LEONARD\?E’I*_QQSEEZCARVAJAL CR7N12250F701 | 5812211 | abogadoleoandres@Gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202302 2023-02 ! 06/03/2023 66084125 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 0 0 14.700 0 0 14.700 0 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 7712054 LEONARD\?E’I*_QQSEEZCARVAJAL CR7N12250F701 | 5812211 | abogadoleoandres@Gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-02 2023-02 ! 06/03/2023 66084125 $812.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
o AHE 3 Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 7712084 CARVAJAL VELASQUEZLEONARDO 159 o N 2514 | 2.800.000 | 448.000 0 0 0 EPS010 [ 2.800.000 | 350000 | 1423 [ 2.800.000 | 1 | 14700 0 0 0 0 0 0 0

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




