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oo [ [ s | [ Nembre: | VY YOJANA SEPULVEDA AGUIRRE | No. de Celular | Fecha ]
or | 1, 2018 | | camo. | SUBDIREGTOR DE JURISPICCION COACTIVA Y ENCARGADA | 3013717610 | conmsecutivo |

It INFORMAGION DEL CONTRATISTA

Hombre ¢ Razon Secial del Contratista

[+aviEr auGUSTD ROMERC CASTAREDA ] Ne C.C. /NIT] 50817233 |
Directisn Ne. Cefular REGISTRO DE INFORMACIDN TRIBUTARIA - RUT o RIT
[CALLE 1424 #113C-50 BLOQUE 15 APTO 358 Hi Codigo de ka Actividad 6410
<orreo elecirdnico Régimen Tributano Simplificado
Fceo@jmmeroasociados.cum } Deciarante de Renta =l

Renlas de Trabajo 3l
CONTRATO  Tipo Clase Servivios Renlas de Capitet si

Renlas no |aborales ND

Meses Dias

Fecha 2018/08/31 No. 20161567 ! Fecha de inicio: 2018/00/06 Plazo de Ejecucion: s T —

Son declarantes de Rentz en el ajfio 2018, Quienes recibieron ingresos supetiores a 1,400 UVTS $44.603.000 y patrimonic superior 2 4,500 UVTS $143.386.000 en el afie 2017,
Sen Rentas de Trabajo ios ingreses que se reciben por concepto de honorarios y servicios personales siempre y Cuando no confraten o vinculen 2 0 miés trabajadores asociados a la actividad.(Ar. 335 E.T)
Son Rentas de Capital los ingresos ebtenides por concepto de intereses, rendimientos financierns, arendamientos, regalias y explotacion de la propiedad intelectual. (A, 338 E.T)
Sen Rentas no laborales los ingreses que se reciben por canceptos diferentes a las anteripres.(Ant.340 E.T)
OBJETO CONTRACTUAL:
Preslar servicios pr i en derecho para ia revision y proyeccién de los documentos que deba suscribit ¢l Subdireclor de Jurisdiccian Coatliva de la Secretaria Disirilal de Movitdad
FORMA Y CONDICION DE PAGO

PRIMER PAGO: Se realizaré un pago proporcional coifespendienie a los dias ejeculados por el periode comprendido entre |a fecha del acta de inicio ¥ ef (ifima dia calendario de ese mismo mes, previe presentacion de! Inmerme
mensual de achvidades y recibide a satisfzceion por parle del supervisor. SIGUENTES PAGOS: Se realizardn Cinco (5) pages mensuales equivalenies a Cuatro Millenes Novecientos Cuarenla y Cuatro M Pesos (§4.944.000) MWCTE;
pages que deben ser realizados en m ilades i SALDO: Sies procedentes, el Gltimo pago sera per el salto respective, quedando sujeto al recibe 2 satisfaceion del infarme final y del invenltario de los elementos entregados
en custodia at contratista, sin pehuicio de los deméas requisilos a que haya lugar

1. PERIODO CERTIFICADG
Desde oD MM AAAA Hasta oD MM AAAA, PARA CONTRATISTA PERSDNA NATLIRAL
1 [ 2018 30 10 2018 VR, CONTRATO MENSUAL Dias Trabajados
N $4.844.000
VALOR DEL PAGO

|_ §4.944 000 | Pensionato

VALOR VA

I 50 ] No Paga Pensién {:I

Base Ingreso Cotizacién

Aperles Sequridad Socia)

Salud 12.5% $247.200 Entidad SANITAS f 5 4.544,000 [ 5 1.077.600 1
Pensibn 16% $ 316.400 Entidad PORVENR
Fondo Sofdaridad * 50 Entidad No. Aulorizacion o Planita | 8485194449 ]
ARL $10.300)  ©0.0522% Entidad POSITIVA
AFCT o PY 50 Enfidad

Entidad

Nata: * £} page de! Fondo de Selidaridad anicamente aplica cuando ta base de colizacion s entre 4 -16 SMMLY {1%) - "ARL = en |a casilla se debe elegir ¢ FigsQ0 (riesgo 1 tarifa 0.522%; riesge 2 tadfa 1,044%; desgo 3 tarifa 2,436%:
riesgo 4 tarifa 4,356%; riesgo S larifz 6.960%) al que se encuentra afiliatio y el bmmato le arrofara automaticamente ef valor apertade *AFC = Fordo de Ahnrro Vivienda y Construccion

En mi caligad de Coniralista Declarn bajo la gravedad det jurameante que l2 informacian proporcionada es corecta, verdadera y se relaciona con el propésite de achgeime 4 10 establecido en el Articula 4 del Decreto 2271 de| 18 de junio
de 2009 gue hace referentia a fa disminucién de i base gravable de trabajadores independientes; estos apones obligatorios al Sistema General de Sequridad Socizl en Salud y Pension, cemesponden a los ingresos provenientes del
conirato arriba relacionado en f2 informacién conlractual y periode certificado.

V. CERTIFICACION

El suscrita Supsnviser / Intervintor certifica que el cenlralista cumplic a cabalidad con jas obligaciones, en los mines ¥ iempo paclados, las cusles se veriicaron y avalafon por g} peritdn cedificadn, conforme a las condiciones de
page, asi como, se 165 pagos tuados por el contratisla para Salud, Pensién yio Fonda de Sotidaridad, centra los recibos priginales, para proveedores la cestificacion expedida por el representante legal o revisor fiscalo
cenlader de la empresa, Ios cuales se presentaron de acuerdd con 1o establecido en (& Ley TE2/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto autoriza el page por valor de: (valor en niimeres y letras)

$4.844.000 |CUATRO MILLONE S NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/ G0 M.L j

Tipo de page Page Mensual Numeto Iotal de pages 7 Numere de page aclual 2

V. ESTADO PRESUPUESTAL

1. Valer total contrato $ 20.664.000 [CSALDG AMDRTIZACIEN o, Dispenibifidad Presupuestal 2054 Fecha 2018/07/31
2. Adicién S0 Gamangas No. bisp. Presupuestal Adicion Fecha

3. Valer canceiado $4.120.000 No. Registro Presupuestal 1870 Fecha 2018/0903
4. \Vator a cancelar 5 4924000 Anticipn No. Repistro Presupuestal Adicion Fecha

5.SALDO =1 +.2,3,4) $ 20.600.000 Chdide cuenta presupuestat 2-3-1-15-07-42-7132-186

VI TRANSFERENCIA ELECTRONICA,
ENTIDAD FINANCIERA TIFO DE CUENTA No. Cuenta &i es cuenla extranjera. indicar: 3

7 - Bancolombia B.A_o 8anca de Coiombia 547568822 11 Cédige SWIFT i

VI O§SERVACIONES

ID: 14365
Se indica que ia presente cventa de cobro, se fima Unicamente por k2 Dra lvy Yojana $epulveda Aguirre | toda vez que para la frecha de expedicion de esle documente ta Dra. Sepllveda Aquitre ejerce coma Subdirectora de Jurisdicein
Chactiva, por énde supervistra del presenie conlrate.

i
|
i
onratista Fimma supervise Firma Supervisor ¢ intervenlor
C.C.INIT BOB17233 C.C.INT 52537245 ’ CCANT

S
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