Bogota, Junio 28 de 2024
CUENTA DE COBRO No. 06 de 08

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA
NIT 8999997164

DEBE A:
YURY FENELLA POVEDA TORRES
RutN° 1.018.419.110-9
Contrato N° AD 11- de 2024

LA SUMA DE SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS, MONEDA CORRIENTE. ($6.100.000)

CONCEPTO DEL PAGO: Prestacién de servicios y de apoyo a la gestién como tecnéloga asistencial
del Diputado de la unidad N° 10 de la Asamblea Departamental de Cundinamarca en las diferentes
tareas y actividades propias que se desarrollen en la unidad.

CERTIFICO QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE SERVICIOS
PERSONALES, MEDIANTE EL EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS
TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O INSUMOS
ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS, SEGUN ARTICULO 1
DECRETO 099 DE ENERO 25 DE 2.013.

Direccién: Calle 13 #17°-73 Funza TELEFONO: 3115823856

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN EL BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA DE AHORROS N°. 24102311734
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Bogota, 26 de Junio de 2024

Senores.

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA
Direccion Administrativa y Financiera

E. S. D.

Ref.: Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET y
Decreto 99 de 2013)

Yo, YURY FENELLA POVEDA TORRES, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.018.419.110 expedida en Bogota D.C., en mi calidad de contratista de la Asamblea
Departamental de Cundinamarca de conformidad con el contrato de prestacién de servicios
AD 11 de 2024 me permito declarar bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. Declaracién de ingresos:
* Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal o
prestacion de servicios personales.

* 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 empleados de conformidad con el art.
329 del Estatuto Tributario.

2. Valor de mis aportes obligatorios al sistema de seguridad social corresponden a los
ingresos provenientes del contrato AD 11 de 2024, asi:

e No PLANILLA: 9467904858
e APORTE SALUD: 309.900

o APORTE PENSION: 396.600
e APORTE ARL: 13.100
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/ FIRMA CONTRATISTA
CC. 1.018.419.110
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