DECLARACION JURAMENTADA

Yo, JERSON JAIR CARDENAS DAGA identificado(a) con C.C. _X_ C.E. ___ No.__ 1018445983 , Expedida en __Bogota . con el fin de dar cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley 1819 de 2016 y la Ley de Crecimiento Econdmico 2010 del 2019 de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que:

1. En cumplimiento a lo establecido en el Articulo 383 del Estatuto Tributario Colombiano en su Paragrafo 2, como contratista de la Secretaria Distrital de
Ambiente por los pagos que voy a recibir, INFORMO QUE SI NO _x_tengo vinculado o contratado dos (2) 6 mas trabajadores asociados a la actividad
contratada por esta Secretaria.

2. Llosingresos percibidos en el mes por concepto de prestacién de servicios son:

. . Numero / Afio Fecha de Fecha de
Nombre o Razén Social del / Valor Total del L L Valor a Cobrar
N del Contrato Iniciacion del Terminacién Valor del IVA Valor Total
Contratante (*) Contrato antes de IVA
Contrato del Contrato
RV UL SDA-CPS 20200203 $ 13.428.000 19/03/2020 18/07/2020 $1.342.800 0 $ 1.342.800
0 $ 1.342.800
TOTALES
(*) Incluir ademas los contratos de otras Entidades.
3. Las personas relacionadas a continuacidn se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:
Tipo de Documento No. de Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco

(*)La presente declaracion se efectua para dar cumplimiento a lo establecido en el Paragrafo 2, Art. 15 de la ley 1607 de 2012, Paragrafo 3, Art. 2 del Decreto
0099 de 2013 y articulo 4° Decreto 1070 de 2013.

De igual manera certifico que la deduccion de la base de retencidn en la fuente por concepto de dependientes cumple con las restricciones establecidas en el
paragrafo 4° del articulo 2°del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente.

Documentos soporte anexos para depuracion de la base de calculo de Retencién en la Fuente por dependientes:



Examen médico expedido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o Certificacidon de la Empresa Administradora de Salud
(Expedida en el 2020).
Certificacidn anual de contador publico (Expedida en el 2020) anexando copia de la Tarjeta Profesional.
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4. Otros Documentos soporte anexos para depuracion de la base de calculo de Retencidn en la Fuente:
Certificacidn bancaria afio gravable 2019, que incluye el valor de los intereses o correccion monetaria por préstamos para adquisicion de vivienda.

Certificacidn de los pagos efectuados durante la vigencia 2019, por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada, vigiladas por
la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccién al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.

Certificacion de los pagos efectuados durante la vigencia 2019, por seguros de salud, expedidos por compafiias de seguros vigiladas por la
Superintendencia Financiera de Colombia, que impliquen proteccién al trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes.

Certificacién de los pagos efectuados durante la vigencia 2019 por conceptos de Ahorros voluntarios a Pensiones (AFP) y ahorros voluntarios del fondo
de construccion (AFC) expedidas por Bancos o Entidades Financieras.

5. Porcentaje de pago por ARL, que corresponde con la actividad que ejecuté en la Secretaria Distrital de Ambiente:
0,522% ___ 1,044% _ 2,436%_x_ 4,350% __ 6,960%__

Atentamente, Ey

FIRMA DEL CONTRATISTA /\ il 8 FECHA: __ Abril 2020

Nota: Sera responsabilidad de cada contratista la actualizacion de los datos contenidos en la presente certificacidon. Por lo anterior, en el evento en que se
presenten cambios en la informacidn reportada o se tramiten pagos adicionales en el mismo periodo, originando variacidn en el ingreso mensual cobrado,
deberda remitirse el formato actualizado con la hovedad respectiva a la Subdireccidon Financiera.




