Bancode Bogota 3
Nit 880,002 984 4 REFERENCIA BANCARIA

Catle 26 N* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE JULIAN PERDOMO/
RICARDO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 11.052.239 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 394147235, abierta/o desde el 8/4/2008.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Junio del ano 2024 /

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

141034225988

il

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1 1105 2 2 3 9] 6 |™eeosyAdumads G 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion p 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 110562239 19990331
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [40 Ciudad/Municipio l 1
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 La Unién 400
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - R‘sasnombms
PERDOMO RICARDO JOSE JULIAN
35. Razén social I
36. Nombre comercial 37. Sigis -
W i W €
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ~ oy 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41. Direccion principal R
CL5 24 60 BRR ALVAREZ DIAZ AP 2
42. Correo electrénico JOSEJULIANPERDOMO@YAHOO.ES e
43, Codigo postal [44.Tolbforo 1~ 320423310 2|45 Teléono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica iy Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades a0 Wi
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codige 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0162[[20110913||[7490[l20110891 3] | | | | | | !
e Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosio(4 0| | | | | | | | N T N N N U T A O O M A N N
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ] J l l [ l ' ] ! } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo l ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I = L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Trib io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su r i6
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

80. No. de Folios: 0

61. Fecha {2024-04-29/09:55:29

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tnbutano (RUT), deberd ser exada y veraz, en caso de

inexactitud en alguno de los datos

iy

Al

Sin perjuicio de las verificaciones que la

Firma au

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del anjouio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre PERDOMO RICARD

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

DIAN realice.

O JOSE JULIAN

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2024 09:55:51AM




La Mesa Cundinamarca, 04 de junio del 2024

Doctora

DIANA CAROLINA PAREDES
Secretario de Hacienda Municipal

EDNA CALDERON ROA

Tesorera Municipal

OSWALDO ENRIQUE ALDANA HERRERA
Contador

Ref. Certificacién de cumplimiento de requisitos (Art. 329 E.T. Y Decreto 99 de 2013)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo gravedad de juramento.

1. Nombre del prestador del servicio JOSE JULIAN PERDOMO RICARDO
2. ldentificacion C.C. 11052239
3. Régimen del impuesto de ventas que REGIMEN SIMPLIFICADO

pertenece -
4. Mes al que pertenece la certificacion 01 al 31 de mayo del 2024 /

5. Declaracion de ingresos:

Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal

Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de materiales o equipo especializado.
Los servicios son prestados de manera personal.

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal.

Me encuentro dentro de la categoria de conformidad con el art. 329 del E.T.

~

6. Valor de los aportes obligaciones al sistema de seguridad social

/
Mayo Planilla N° 29595726 4
aporte a Salud  $340.000 '
aporte a Pension $435.000 <,
aporte a ARL  $28.400 ¢

7. Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos del contrato materia del
pago sujeto a retencidn.

8. No soy declarante del impuesto

bre la renta y/complemenfarios por el sistema ordinario de renta.

{ JOSE JULlI PERDOM RICARDO
N .C. 11052239




RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION /| DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA )
CC 11052230 \ 0 JOSE JULIAN PERDOMO RICARDC \ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8209 Natural >m o v>m om
MUN-DEP DIRECCION 3 TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CALLE 52480 INT 2 3204233192 JOSEJULIANPERDOMO@YAHOO.ES N m i m i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO w)..ri PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR 1).00\ INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024-05 4 29595726 1 2024-05-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 803.800 L] 0 NEQUI
REF. DEPAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS o aco " [ESTADO PLANILLA
1 29506726 20240613 { | Pagada
NOVEDADES SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF] SENA | ic8F [saP] M | [, ;
- 818l o | Bovode | Actias
N © 2IGi ¢l BIL G 2185|915 512| e nowsRe | mc | cot | moweme | woc | cx | ®c | co | am | wc | cot | co | Cat | Cob mw ok e
. i
L fcc nos22ie ) WVME‘E 2720 340, nmu_w ¢ o of 2720000 € a0 001084 of of 0 o ofsolo| efheodl N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION. ov RAZON SOCIAL GLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 11052239 0 JOSE JULIAN PERDOMO RICARDO ! 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural pm o ﬁ>oom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
25-386 CALLE 52480 INT 2 3204233192 JOSEJULIANPERDOMO@YAHOO.ES N mu m s
bk : . - DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 2024.05 295@5728 I 2024-06-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TOUOS 803.600 0 NEQUI
REF DEPAGO | FECHALIMITE
N° AFILIADOS et baGo - [ESTADO PLANILLA
1 20505726 20240613 | Pagada
; TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
2.720.000 2.7200 2.720.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS iiesort VALOR UPG INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 435.200 0 0 g 435.200
PROTECCION | 230201 | 8oo220739 | 0 1 435.200) 0 q 0 435.200)
EPS(Admini 1) 1 340.000 0 0 0 340.000
COMPENSAR-EPS [ EPS008 [ es0066942 | 7 1 340.000 o 0 0 340.000
ARP(A doras: 1) 1 28.400) 0 9 o 28.400
POSITIVA ] 14-23 [ 860011153 | 6 1 28.400 o q 0 28.400)
ran Total 803.600 0 0 0 803.600 \

Pagina 1 2024-05-25




