REPUBLICA DE COLOMBIA ALCALD‘A DE

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE LAMESA
NIT 890.680.026-7
VILLA DE LA MESA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y TURISTICO WINAMM

La Mesa Cundinamarca, 06 de junio del 2024

Doctora

DIANA CAROLINA PAREDES
Secretario de Hacienda Municipal

EDNA CALDERON ROA

Tesorera Municipal

OSWALDO ENRIQUE ALDANA HERRERA
Contador

Ref. Certificacion 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 CARLOS ANDRES CASTRO LOPEZ
2. Identificacion CC: 79.064.269 NIT: 79064269-0

3. Régimen del impuesto de ventas que pertenece REGIMEN SIMPLIFICADO

4. Mes al que pertenece la certificacion 1 al 31 de Mayo del 2024

5. Declaracién 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

No de planilla

Abril
9466622372

ARL$31.700
PENSION $162.500
EPS $208.000

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 retencion.
8. No soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta.
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CARLOS ANDRES CASTRO LOPEZ
C.C. 79064269
NIT: 79064269-0

ALCALDIA DE Calle 8 Carrera 21 Esquina — La Mesa, Cundinamarca
Teléfonos 057 1 847225/221 Telefax 057 1 8472225/221 Ext.123

LA

s A alcadia@lamesa-cundinamarca.gov.co

CUNDINAMARCA Cédigo Postal 252601




aportes

. Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
_ ICBF
CC 79064269 CASTRO LOPEZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4ta#26 221 B. LA | LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
CEIBA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |/ Salud Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor 7
202404 (202404 £ | 673619515 9466622372 | 2024/05/17 { 2024/05/31 | NEQuI 14 r&é
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so $o $1,300,000 $31,700 So $o
Ciudad: LA MESA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiiiados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so So $§1,300,000 $31,700 So so
1 _R _!.55 _cﬁ.;o CARLOS wwus _ 20 $1,300,000 s208.000] epsor7] 30 $1,300,000 $162,500 ] 50 0| 1w 30 $1,300,000 snm| o s0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 s0 so §1,300,000 $31,700 so so
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& wmm_ﬁ% Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
/[ Pl
CC 79064269 [ CASTRO LOPEZ CARLOS ANDRES /. INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4ta #26 221 B. LA | LA MESA-CUNDINAMARCA 5555555 No
\ CEIBA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pension |  Salud Pagy’ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 673619515 \ 9466622372 I 2024/05/17 2024/05/31 | NEQUI “ $406,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$208,000 $2,400 i $210,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,400 S0 $210,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $400 Sa $32,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $400 S0 $32,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,900 se $164,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 $162,500 $1,900 se $164,400

$402,200
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® NEQUI

Miércoles, 3 de abril de 2024 /

A quien pueda interesar:
r

Nos permitimos informar que CARLOS ANDRES CASTRO LOPEZ'd/entiﬁcado con cédula de
ciudadania 79064269 al dia de hoy es titular de un depésito electrénico con las siguientes
caracteristicas:

2 Numero de producto
Nimero de producto convencional Estado Fecha de apertura
3222408308 87064023978 ACTIVA 31-08-2023

Para pagos desde eémpresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordialmente,

Clcfia 1A

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q Actualizacion

4. Numero de formulario

I

07

I

14972501384

Il

01

i

8 (8020)

Ml

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L\ 14. Buzon electrénico
7 9 O 6 4 2 6 9 l 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8 ) /
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79064269 ) 19950421
— bl L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B0-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ /5 |La Mesa 386
31. Primer apellido 32. Segundoy&éo 33. Primer nombre i \ 34-0tr6s nombres
CASTRO LOPEZ CARLOS /- ANDRES
35. Razon social !
36. Nombre comercial l 375 Sigha - 7
UBICAGIGN
38. Pais 39. Departamento e \ 40. Ciudad/Municipio
JLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41, Direccion principal
CL4A 26 221
42. Correo electrénico carloscastrolopez76 @gmail.com N /
43.Codigopostal 2 5 2 g ( 4 | 44. Tetéfono 1 322240830 8| 45. Teléfono 2
() . CLASIFICACION
Actividad econémica : | Ocupacién
Actividad principal Ay:ti*, laad saéﬁnaérlé : : Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo 497 Fechd inicib sctividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8299'li00510111 1‘L ,L 1 ! L , ' lu14’ j
s ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 , 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i AN [ [ ] L L[ | |
53.Codigo [ 50| N O I [ [ |
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarigs aduaneros Exportador}ré
1 2 4 5 6 7 8 9 10 / g
J , ’ I I , I l I ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2
54. Codigo 57. Modo l l ~ ,
1 12 13 14 -
L L [ [ | | | 11 2ere_ o] }
/s
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su cién
Para uso exclusivo de Ia DIAN P
59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha |2024 -01-15/15:32:29 ¢
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Yy cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensign segun el caso, Pardgrafo del articulo 1 6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite e/ usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre CASTRO LOPEZ CARLOS ANDRES
Firma del solicitante:
' “ 985.Cargo  CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 03:34:22PM
_— = = — _



La Mesa Cundinamarca, Junio 6 de 2024

Sefiores:

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MESA
PALACIO MUNICIPAL

Ciudad

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO.

Yo, CARLOS ANDRES CASTRO LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 79064269
expedida en Tabio Cundinamarca, que para efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto
Nacional No. 568 del 15 de abril de 2020 emitido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el
concepto No. 469 del 22 de abril de 2020 proferido por la DIAN, certifico bajo gravedad de juramento
lo siguiente:

1. Que actualmente me encuentro vinculado mediante dos (2) o més contratos de prestacion de
apoyo a la gestion publicaSI ___ NO _ X__

Cordial saludo

buls ot Z1
CARLOS ANDRES LOPEZ

C. C. No 79064269
Nit. No. 79064269-6
Contratista



