REPUBLICA DE COLOMBIA ALCALDIA DE

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE LAMESA LA M ESA
NIT 890.680.026-7 CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y TURISTICO

La Mesa Cundinamarca, 03 de Julio 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 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 30 de Junio del 2024 s

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

Junio Planilla N° 30014620
aporte a Salud  $ 191.300
aporte a Pension $ 244.800
aporte a ARL $ 16.000

Para este caso no se anexa numero de planilla ya que anterior a este contrato no estaba laborando.

7. Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentgs 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 &0

¢ la renta y complement3rios por el sistema ordinario de renta.

JOSE JULJAN PERD MO RICARDO
C.C. 110 239
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Bancode Bogota 3
N1320.002 3244 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE JULIAN PERDOMO
RICARDO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 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, con saldo a la fecha
de: $ 923.977

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Julio del afio 2024

Firma Autorizada

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




