FECHA 31 de mayo de 2023

BRYAN ALFONSO NINO VELEZ
Calle 16 i No. 96 g 60
3102185689

alfonsoninovelez@hotmail.com

CUENTA DE COBRO No. 5

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

NIT 899.999.061-9
DEBE A:

BRYAN ALFONSO NINO VELEZ

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1016012656

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

LASUMADE $ 6.000.000

SON: SEIS MILLONES PESOS

Por concepto de :
HONORARIOS GENERADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES 0122023, GESTION QUE SE LLEVO A CABO
ENITRE FI
1 de mayo de 2023 Y EL 31 de mayo de 2023

Fecha inicio de la suspension: 0/01/1900

Fecha fin de la suspensién:(reinicio) 0/01/1900

CIIU:(ACTIVIDAD RUT) 6910

Yo: BRYAN ALFONSO NINO VELEZ , Identificado como aparece al
pie de mi firma, CERTIFICO QUE:

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del
contrato materia del pago sujeto a retencion. (Decreto Nacional 2271 del 18 de
junio de 2009, al reglamentar parcialmente el Estatuto Tributario Nacional, en su
articulo 4°, paragrafo 1°; concepto SHD 1195-2009).

LA INFORMACION CONTENIDA EN LA PRESENTE CERTIFICACION ES
VERAZ Y SE PUEDE COMPROBAR EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO
CUAL OTORGO LAS AUTORIZACIONES CORRESPONDIENTES.

Favor consignar a la cuenta de|AHORROS 38874546531

BANCO BANCOLOM BIA

FIRMA CONTRATISTA

LK1z “‘ 3
c.c. 1016012é55/




Ciudad y Fecha: Bogota, 31 de mayo de 2023

Sefiores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA
Atn. Oficina de Contabilidad

Bogota D.C.

Referencia: Certificacion depuracion base de retencion en la fuente por pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo.
(Articulo 387 del Estatuto Tributario Nacional y articulo 7 del Decreto 4713 de 2005).

De conformidad a las normas citadas en la referencia, me permito presentar la siguiente informacion a fin de que sea tenida en cuenta

para efectos de la depuracién de la base de retencion en la fuente por los servicios prestados en CPS # -2023

1. Durante el afio 2022 realicé pago de intereses por pré para isicion de vivi @i ido Leasing itaci )] SI |:|
2. En caso de responder afirmativamente la pregunta 1, por favor adjuntar la certificacién bancaria y completar la siguiente informacién:
Entidad Valor p d Periodo Soporte que se adjunta
Total -
Durante el afio 2022 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) SI |:|
4. En caso de responder afirmativamente la pregunta 3, por favor anexar certificacion de la entidad y completar la siguiente informacion:
Entidad Valor p d Periodo Soporte que se adjunta
Total -
5. Realizo aportes a un fondo de pensiones voluntarias con los pagos que me efectuara el FDLPA SI |:|
6. En caso de responder afirmativamente la pregunta 5, por favor presentar solicitud escrita,anexar certificacion bancaria y completar la siguiente informacion:
Entidad Valor aporte Periodicidad
7. Realizo aportes a una cuenta AFC con los pagos que me efectuara el FDLPA SI |:|

8. En caso de responder afirmativamente la pregunta 7, por favor presentar solicitud escrita,anexar certificacion bancaria y completar la siguiente informacion:

Entidad Bancaria y No.cuenta Valor aporte Periodicidad

Nota: Los aportes voluntarios a los fondos de pensiones voluntarias y obligatorias, no haran aprte de la base para aplicar la
retencion en la fuente, hasta una suma que adicionada al valor de los aportes a las cuentas AFC, no exceda del 25% del ingreso
laboral o ingreso tributario del afio y hasta un monto méximo de 2.500 UVT.(Requiere anexar certificacion bancaria)

9. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes (*)

9.1. Hijos menores de 18 afos SI
(Requiere adjuntar registro civil)

9.2, Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacion SI
(Requiere anexar certificacion semestral de pago matricula ida por la ra idad educativa.)

9.3. Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia por discapacidad SI
(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad)

9.4. Coényuge o compafiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de ingresos SI
o ingresos anuales inferiores a 260 UVT ($9.881.040 afio 2022) o por discapacidad

(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad
o certificado de plblico si es i por il )

U UUUY

9.5. Padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o por ingresos SI
inferiores a 260 UVT ($9.881.040 afio 2022) o por discapacidad

(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacién de discapacidad
o certificado de publico si es i por i )

10. En caso de haber contestado de manera afirmativa alguna de las opciones del punto 9 por favor completar la siguiente informacion:

Tipo de Dependiente Nombre con:lpleto del Identificacion del Dependiente Soporte que se adjunta
dependiente
HIJA MENOR DE 18 ANOS VICTORIA NINO CASTRO 1028728651 REGISTRO CIVIL

(*) Certificado que se entiende prestado bajo la gravedad de juramento.

s

- —=\
FIRMA: U
NOMBRE COMPLETO: BRYAN ALFONS NINO VELEZ
CEDULA DE CIUDADAN{A No.: 1.016.012.656
DIRECCION: Calle 16 i No. 96 g 60
TELEFONO: 3.102.185.689
CORREO ELECTRONICO: alfonsoninovelez@gmail.com

NOTA: |a informacion tributaria determinada con base en la informacion suministrada, surtira efecto a partir del primer pago o abono en cuenta
posterior a la fecha de entrega.
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