Sefores
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y FL DEFORTE
Cudad

CEIRTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articvilon 330 al 330 del Estatulo Tributario Nacional Ley 1819 de 2018 .
~ecgreto 1070 de
oy estabiecidos en gl o€
Conotco que #yta informacion debo entregaria a la entidad contratante antes de cualquier pagn que sa tramite en dicho mes, en log térmun
01}

tratante,
ién, anta la Entidad con
Conatco que de acuerda con el parralo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 da 2013, el Incumplimiento en la obligacion de entregar esta Informac

rtinentes.
| nga |as sanciones pe
deberd ver Informada a la U.A.L. Diracclon de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria ma imponga
Oe conformidad con la referencla ma permito manifestar bajo |a gravedad de juramento lo sigulente: -
_—--——'_—-._——-‘
1 [Contrato No 2417 de 2019 [
N 4___-_'________——4
2 [Nombre del Contratista YEIMY MARCELA CALDERON GARZO
18481
3 [1dentincacion cc ] X L CE l l l 525 omin
4 [Regimen del iImpuesto a las ventas Simplificado X - .
5 |Residente en el pais (Extran|eros) «
i N
6 Tengo cantratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del abjeto def presente contrato 51 lo]
(articulo 340 del Estaturo Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos NO X
4 sl
¢) Mis ingresos totales en el aio gravable 2018, fueron iguales o superlores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a 546.418.000

> del contrato
TERI! provenientes
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Segurldad Soclal correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efecvamente en el MES ANTERIOR

—
g taterta de 0ago suleto a retencidn, lizad SI g0
- i _ —
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado s fuente
la retencion en '3
Afillacion Aportes Riesgos Laborales ARL 0,00 Bl Sl E e Romeiels PSS
9 Ingresos no constitutivas de renta, ni de ganancla ocasional mensual B
uEG Sl Ahorra Voluntario Pension S
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. ki Sl NO X
10)expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de |os intereses pagados en el aiio inmediatamente anterior (2018).
Indique el 0 los titulares del crédito de vivienda. Anexo
11|7280 medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) St NO =
Certificado expedido por Ia entidad vigllada por |a Supersalud que Indique el valor pagado en el afio Inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que 1as personas daramente Identificadas con numero de denthcadon y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi. X
a) Hijos menares de 18 afos [entregar registro civil). Anexo 2 =
b) Hijos entre 18 y 23 aftas estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la 2ntidad Sl NO X
Iprobada por el ICFES). Anexo
€) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 Sl NO X
121€ps) Anexo -
d) Cdnyuge o compadero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingrasos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar Certificado de medicina legal o EPS). Sl NO X
Anexo
€) Padres y los hermanos por situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores 3 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar 51 NO X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|50y declarante del impuesto sobre Ia renta complementarios. Sl NO X
Y
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito s me practique una tanfa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del 2
Articulo 3* del Decreto 0099 de 2013, 1a cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del

pago de aportes abligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pension corresponde a los
Ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién,

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR

LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTI

FICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogotd D.C. alos: DD 25 ImMM[_ 3 ] aa [ 2019 )

‘Jlg@\'} Hm(cln Celdcuon Garfon

FIRMA
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