RENE GOMEZ LAVERDE

Bogoté

Carrera 15 No. 124- 67 Ofc. 316 - 317
Telefono: (571) 6315029

Celular: 315 8407290

316 3988413

INSTITUTO DISTRITAL DE PATRIMONIO CULTURAL
FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL =

Bogota, D.C. 04 de Febrero 2020

Sefiores
INSTITUTO DISTRITAL DE PATRIMONIO CULTURAL - IDPC
Carrera 9 No. 8-30 Bogota, D.C.

CONTRATO DE

INTERVENTORIA ‘ IDPC-INT-430-2019
NO

REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL. DE LA OBRA CUYO
OBJETO ES: EJECUCION DE LA TERCERA ETAPA DE LAS
OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA
OBJETO: PLAZA DE MERCADO DISTRITAL LA CONCORDIA Y LA CONEXION
VERTICAL CON LA GALERIA DE ARTE SANTA FE, UBICADAS EN LA
CARRERA 1A # 14 - 42 (ANTIGUA) / CALLE 12C #1 - 40 (NUEVA), EN

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES)

Yo, RENE ALEJANDRO GOMEZ LAVERDE identificado (a) con c.c 19.396.948 de Bogota,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece
el Cddigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por cencepto mis aportes y el de
mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar} Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere
lugar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Dada en Bogota, a los (13) dias del mes de Marzo de 2020 ;f%_i
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IgARCA CHAVES
CONTADORA PUBLICA
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Nota 1: En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también
bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota 2: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad

Social y en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en Decreto 1670 de 2007

Nota 3: Este formato debera diligenciarse por el-los integrante-s persona natural
del proponente plural.



