fusagasuga, 24/03/2020
Documento de cobro No 1

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Nit. No.899,999.239-2

DEBE A:

FREDY Al EXANDER MAYORGA SALAZAR
NIT. No. 11259136-6

La suma de dos miflones novecientos ochenta y ocho mil setecientos ochenta y cinco pesos
Micte, ($2.988. ?'85) por concepio de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO
ALA'SUPERVISION EN LAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO, PRE VENC!ON MONITOREQ. Y
CONTROL JURIDICO CORRESPOND,"EN TEALOS CONTRA TOS DE APORTE SUSCRITOS
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN’ TODAS LAS MODALIDADES Y SERVICIOS.
del contrato N° 25-04-2020-238 dei afio 2020

Cornisignar a la cuenta nimero 26408368676-del banco BANCOLOMBIA S.A. tipo de cuenta
AHORRO

Periedo dé Pagg Desde . Péfiadé de Pago Hasta

03/03/2020 31/03/2020

NO RESPONSABLES DE, IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD:ECONOMICA: 691D

CERTIFICO LA SIGLHENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURANMENTO ¥ DECLARC QUE: :SI{I\_IO_
1  [Soy residente en-Cofombig de canformidad con ef Articulo 10 de! Estatuto Tributario. -7
2 |He contratado dosf2} 6 mds trabajadares asoclados o la actividad, NO
3 Obfigado o presentar declaracién:de renta por el afic gravable inmedigtamente-anterior {Ingresos Igiaiés o NO

Superiores a 1.400. UVT 5 47.978.000,00)

* He refebrado.en ef affo inmediotamente gnterior o e el ofio en curso controtos de venta de bienes y/d.prestacion
de servicios gravados gor valor individuol, igual o superior o 3.500 UVT{S 119.945.000,00 : 2015 (5-124.624.500,00 - No
4 |2820) con el sector privado yfo 4.000 UVT (S 137.080.000,00 - 2019} {$ 142.428.000,00 - 2020} con'el Estado

* Queer el afic antériar o en el afio en ciirso hubieren obtenido ingresos brutos totates provenientes de la actividad, NO
igued o superior a 3.500.UVT {5 119.945.000,00 - 2019} {$ 124.624.560,G0 - 2020

De ncwerdo con-el pordgrafo 3.dei ort. 383 del-estatiito tributario, solitito me pracuquen una retencion superior o fa

determinade, lo cual serd defy G.00%

He realizado las cohtribuciones al Sistemd General de Sequridad Secial en debida forma; en.relacidn. con los ingresos )
& |recibidos con o presente cuénta de cébro, en los términas del orticufa 244 de ia ley 1955 de 2019, en concordancio &
con el porégrafo 2 articule 108 del ET y articulo 1.2,4.1,16 det DUT como constg en el soporte adjunto

Cordiatmente,

i _F@td)w{ /‘w/
FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR

C.C.:. 11259136
Direccion: MZ B CS 14 EBENEZER
Celuiar: -3106960430

Corrpo Eleciréhico:  FREDYMT983@HOTMAIL.COM
No Responsable del impuesto Sobr‘e.!as‘ Ventas
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CONT]
PLAZ{
NOME
No. D
No, dg

Pago

1.DAITOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 316480

Mo 179 Daclarante de Renta: NO  Pensichado: NQ Cesisn:NO  Nimero.de pago:0

RATO No. 25-04-2020-238  Del  03/03/2020 SEDE O REGIONAL: Cundinamarca
) DE EJECUCION DESDE:  03/03/2020 HASTA: 31/12/2020

RE ¥ APELLIDO CONTRATISTA:FREDY ALLEXANDER MAYORGA SALAZAR
cuménto de identificacion: 11,259,136 Régimen: No Responsable

Aprobacion de Planilla Aportes Salud ¥ Pensién; 8341469312 PagoARL: S| Nivel ARL{Nive! Riesgo): 1

2. INWORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR [FOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES. 31,809,215.00
HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVAY 0.00
HONORRBRIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,968,785.00
PAGOS HONORARIOS AGUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 2,988,785.00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR 28,820,430.00

N°. Col

mpromiso Presupuestal a afectaren SIF NACION 169120 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-410211500-18-0-4102040-02 21 2,988,785.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTHS OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 149,400.00
APORTHS OBLIGATORIOS EN PENSION (%) 191,200.00
FONDODE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*):- 0.00
APORTE VOLUNTARIOQ AFC {*): 0.00,
APORTE ARL (*}: 6,200.00

{*} El vdior-de los-pagos corespondientes a los aportes cbligatofios en salud, pension y.Fonda de Solidaridad Pensional deben estar calculados con

base e

3. INFORME DE ACTIVIDADES

[

2412020 5:52:37 PM Correccion: 0

el 40% de los honorarigs mensuales {sin incluir 'VA}); en este valor deben estar excluidos los Intefeses-de mora si estos-fueron causados.

F1.P17.GF
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Honorarios.

Obligacién Contractual

Producto

APOYAR EN LA PROYECCION Y SEGUIMIENTO DE
LOS REQUERIMIENTOS Y/Q INFORMES AL
ORDENADOR DEL GASTO PARA EL INICIO DEL
PROCHSO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
LOS CPNTRATOS DE APORTE CON
PRESUPUESTOS INCUMPLIDOS, SOLICITADOS
POR L§5 SUPERVISORES DE CONTRATO DE LOS
CENTROS ZONALES QUE SEAN ASIGNADOS

SE REALIZARON REQUERIMIENTOS A LOS SIGUIENTES
CONTRATOS:

25-18-2018-614 ASOCIACION LA CASCADA HOGAR LUNA LUNERA
POR ALLASGOS EN VISTA REALIZADA EL17-02-2020 FOR
JOHANNA CETARES.

25:18-7018:604 FUTURO ARBELAENCE TRES UDS POR
FALENCIAS EN LOS DOCUMENTOS (PLANILLAS PARA SOPORTE
DE PAGO).

25-18-2020-141 ASOCIACION LA PRADERA DE AGUERDQ A VISITA
REALIZADA EL 11-03-2020 POR JOHANNA CETARES.

CONSEPTO JURIDICO A LA FUNDACION NUEVA ERA SOBRE
PROCEDIMIENTO CON UNA MADRE CONTRATADA, QUE
PRESENTA MULTIPLES INCAPACIDADES CONTRATO25-18-2020-
168

25-18-2020-17¢' NSB UDS LOS PRIMEROS PASOS DE CARLITOS
POR FALTA DE DOCUMENTOS DE LOS MENORES.

INFORMAR QPORTUNAMENTE ALOS
SUPERMISORES FRENTE A LAS SITUACIONES
QUE PYEDAN DAR ORIGEN A LA TOMA.DE
ACCIONES DE TIPO CONTRACTUAL.Y/O
APLICACION DE SANCIONES

SE REALIZARON LLAMADAS A LOS REPRESENTANTES LEGALES
PARA QUE ALLEGAREN LOS DOCUMENTOS PERTINENTES Y
NESESARIOS PARA CONTRATAR Al. PERSONAL PARA LAS UDS.

APOYAR EN EL TRAMITE DE PQRS:
RELACIONADOS CON LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS DE APORTE

SE REALIZO CONTESTACION A PQRS NUMERO SIM 1761765450

PERSONA INDETERMINADA

SUPERNISADOS EN EL CENTRO ZONAL.
REALIZAR EL ESTUDIO Y ANALISIS DE LAS CONSEPTO JURIDICO A LA FUNDACION NUEVA ERA SOBRE
RECLAMACIONES QUE PRESENTAN LOS PROCEDRIMIENTO CON UNA MABRE CONTRATADA, QUE

CONTRATISTAS Y HACER LAS
RECOMENDACIONES A QUE HAYA LUGAR

PRESENTA MULTIPLES INCAPACIDADES CONTRATO25-18:2020-
168

SE REALIZO CONTESTACION A LA ASOCIACION DE PADRES DE
USUARIOS HCB FUTURO NINO ARBELAENCE SOBRE
COMPETENCIA DE ACTUACIONES DEL LA ZONAL Y LA
COMISARIA DE FAMILIA DE ARBELAEZ.

APOYAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL
SEGUINIIENTO Y CONTROL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE CONTEMPLAN EN EL
CONTRATO Y QUE TENGAN RELACION CO EL
SIGE.

SE REVISARON DOCUMENTOS Y HOJAS DE VIDA DE LOS

COLABORADORES EN LAS EAS.

PARTIGIPAR EN PROCESOS DE ENTRENAMIENTO.
VIRTUAL Y/O PRESENCIAL, ASI COMO EN
GRUPJS DE ESTUDIO ENTRE FARES CON LOS
EQUIPGS DE ASISTENCIA TECNICA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL EJERCICIO
DE APQYO A LA SUPERVISION

SE REALIZO CITACION A MADRES DE UDS DE FUTURO NINO
ARBELAENCE, PARA SOLICITAR INFIRMACION Y DAR PAUTAS A
SEGUIR.

w

24/2020 5:52:37 PM

Correccion:

0 F1.P17.GF
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CERTIFICACION JURAMENTADA

Lome|Contratista del ICBF y para dar cumpiimiento a lo estipulado an el Articulo 4 del Decreto 2271 de Junio 18 de 2009,
certifigo bajo la gravedad de juramento que los documentos soparte del page de niis aportes obligatorios al Sistema General de
Segunrjdad Sccial corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 25-04-2020-238 DEL 2020,

e, . e y
Firmma dél Contratista:___ 3 “*—rﬁ*f&ﬂ‘{’ {H‘E

C.CNo. 14,250,136

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:-DEL CONTRATO

En mi

fidad de supefvisor del Contrate de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el.cumplimiento a cabalidad de

las oblifaciones establecidas en el mismo por parte def contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informd, razdn por la cual auterizo el pago por valor de dos mlllenes noveclentos ochenta ¥ ocho mil setecientos ochenta y cinco
pesos jycte.,($ 2,988,785.00), ' ; S ' ' '

FIRMA.:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
SANDRA MILENA VARGAS COORDINADOR CENTRG CENTRO ZONAL FUSAGASUGA 04l
VARELA ZONAL - Pl
Reviso:
3/R4/2020 5:52:37 PM Correccién: 0 F1.P17.GF




Seitor(es): FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR

Nit: CC 11259136
Direccion: Manzana B casa 14 barrio e’benezer'
Teléfono: 6960430 Fax: 6960430

Ciudad: FUSAGASUGA

Respetado(s} sefiar(es)

Con atento saiudo, informamos que Compensar Operadar de Informacion procesd el sigulents:pag
por medio de;. '

compensar | miplanilta.com

$5.600
seere

A0 WK
26200
1R A0

Esté documento ésta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion:
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Cdmpensar eperador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:’

Sefior(a): FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR

Nd. Identificacion: CC11259136

Difeccién: MANZANA B CASA 14 BARRIC EBENEZER

"elefono: 6960430

Cdrreo: rapituritda@gmail.com

Ciidad: FUSAGASUGA

N{mero:de Planilla: 8341469312
CIHE EL _NU'MERO'DE_PLANIL_LA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
W FREDY ALEXANDER MAYORGA
g SALAZAR —
T CC11259136 marzo de 2020

marzo de 2020

8341489312

NUMERO DE

ROMBRE- AFILIADOE

Salud Tolal EPS

TIPO DO cc
‘NG. DOCUMENTO: 41259136
APELLIDDSY NOMBRES: FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR'

EPS002 |] 230301 1306667 1306667

1306667 1.3056_67 183400 0 209100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacidn




DIAN

Koja Principal

. Fermulario del Registro Unico Trbutario e

2. Codied

Espacia g

bio] 0 11 Jinscripcin

aeryndy para la Ptan

el

14370359871

4, Nomero de formulario-

[‘Jl‘?? 721 IB[BBMBOZO] 00100143 0'59 71l
s

sanciondg
Puragratp
Finma dg

&7 Ktimerq de Ideniificacién Tributaria (NIT): 5,DV | 12: Diraccln secclonai: i 'f\i.}luzt’;lfl'e'f'aéwﬁnlétj_
1125613 6'1 ! g Iimpvistos'y Auabias da Giasdo, ¢
. IDENTIFICAGION, e, _
24; Tipo dp contribuyente: 26, Ting de documento: 26. Numero-de mennﬁcacr’un ; T 27. Fecha expeditian:
Persanalnatural o sucesitn liquida lz' Cédula de Ciddadania |1 [31 i‘i [1 (245 {9411 3184 "4 le | 1 ‘ 20901 ]1 1 f3 0]
Lugar d expedicién 28. Paist 23. Depaitamento: ! - Sﬁ"‘ffiﬁ a@@pﬁicrpm: —
CoLOMBIA {17679 cundinamarca 1.2 ¢y Fusagasuga [2]9]0]
Ll Prims;la'p_ellido 32. Segunde apellido 33, Primer fombre | ’\ N 134, DS nontbres.
MAYORGA SALAZAR FREBY N 4 { {f ALEXANDER
35, Rz social; m_w’f
36. Nombfe comercial::
.38. Pals: . 39. Depart | 49 Ciudad/Municipio:-
COLOMEIA i'1 Iﬁi 9 i Cundinamarca Fysagasigs 21910,
41, Ditecdsdn principal &
CONJ YILLA LILIANA TO 7 AP 101 BRR MARCELLA ., 'l
42, Comed electréalco; 43, Comgc pos1al T A2 45. Téisiono 2: o )
w T,
fredym {683@hotmail.com_ ERRERNSNRAECAEEE [s[1[7]e]1]o[1[2]8}5] | | | HEREEREERENN
S S CLASIFICACION
L ) Actiy:dad econdmica s . - Dgugaclén
Actividad principal hgtpitad.geb Otras actividades 52, Narwero
{| 36.cdiigor | | 47. Fecha Inicio dclividdd; _ 43-5@*9’1;_ 50. Cidigo: 1 2 51, Gédige eslablecimienids
619¢j1)0 -2-0’1610'-5|o._5 Lo b‘- ' R [TTT1 (111
1 _ -{wi ' N N .
R T - T - I O St RO T AP Is 49 {200 21 e | 2| 24 | 25 | 26
e :
sonoiZ12] | | | 1 |17 NERNENE NN
Z2- Oblgado-a cumpllr daberas for pale§ :
f’ ,»*‘ Oi:i'nggdos adianerss’ [Exportadores
1 2. G [ 5 & | 7 g | 9 | 10
) B ] : : 1 55, Forma: £8. Tipo, Serviclo - 1 2 3
54.couigu.-H H H ” 1i H |i H i! 1! 57 Modo II LJ J !
' . | otz | 13| a4 a5 | 18 | 47 18 | 1 | 20 - _ :
: . D D 58. CPG. | i I 1 I j
E!IIH.IIHHHHHH S—
IMPORTANTE: Sin pe ‘,‘ fi ‘_ de las lizaciog aqun haya Iugar, la :nscripclén &n el Ragistro Unico Tnbulario =RUT-, tandrd vig fi yen 12 no.sm pRigird su renovacién
j -Para.uso exclusivo de- Ta BIAN
58, Anexos: . N I:I {60. Mo, do-Edlios; ._ g1. Fecha: I2 01 5E0 5I0 5]
Le-infurdacitn suministrada & ravds dé! fermulario:oficial de inscrpeidn, actuglizacidn, suspensidn | Sin perjuicio dajas verificarionas guea ka OLAN realica.
y cancilfcidn del Registra Unico Tributarig (RUT). deberd ser axacla yveraz: gn cast 09-constatar { rima auterlzada:
inexactigd en alguno de los datos sumunlsfrados =& adslantardn los procedimientos administrativos o o

forios & do suspemﬂdn segun Bl Laza,
dul articulo 1.8.1.2.20 dol Dutrole 1625 de zms

solicitante;

984, Norbre  HERRERA RIOS NELSON

985, Cargo:  Gestor )l

Fecha genaraclin documento POF: 24-03-2020 01:28:38PM



instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia Oe fa Fuenle de Lleras o
DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA
‘Grupo Juridico { Cundinamarca)

PUBLICA
. MEMORANDO
A
Radicade No; 202044200000015693
Para: SANDRA MILENA VARGAS VARELA

Centro zonal Fusagasuga

Asunto: Legalizacion y Designacién de Supervision

Contrato de aporte No. 25-04-2020-238

'FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR _
Registro Presupuestal No.169120 del 3 de'marzo de 2020

Fecha: '2020-03-04

Respetado Doctora:

Para su conacimiento y fines pertinentes de manera atenta le informo que ha sido desighada supervisora del
Contrato de Préstacion de Servicios No. 25-04-2020-238 del 3-de marzo de: 2020, razon por 1a cual se
anexa a la presente copia de los estudios previos suscritos con el |CBF Regional Cundinamarca, los cuales
podrén ser consultados en la pagina del Secop I, asi como el contrato celebrado.

Para el cumplimiento del encargo de la gestién de- supervision debe adelantar el acompanamienio. al
contratista y fa' vigilancia de la ejecucién contractual, de conformidad con lo establecido en los estudios
previos y éspecialmente conforme a fas funciones establecidas en el Manual de Supefvision y en el Manual
de Contratacion del ICBF,

Es.del caso precisar, que el Contrato de Prestacién de Servicios No. 25:04:2020-238 del 3 de marzo de 2020,
cumplié eon los requisitos ejecucidn y legalizacidn el dia 3 de marzo de 2020.

g
IVONNE ANDREA MORALES OBANDO.,

Coordinadera Grupo Juridico.
[CBF Regional Cundinamareca

Cordial 5

Proyectd: John Sebaslian Caslaﬂ'eda_llures‘Cantra!i%la'-Gmpu Juifdice

~¢.2. MAURICIO ALEJANDRO CCHOA CRISTANCHO ~ Coordinador Grupa Financiere ICBF Regional Cundinamarca
-€.C. ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR INFANTIL FONQUETA:

. www.ichf.gov.co
B3 icaFColambia £23 @icarcolombis @icbicolombiaoficial

Los daras proporcionados serdn tratados de atuerdo conla pnIriica de Iralamianto de datos persanslies del FCBF v [a Ley o5 1561 do 2012,

Sede DIRECCION REGIONAL ! . e .
g Linea yratuita nacional ICBF
CUNDINAMARCA | 01 8006 9T B8O

Maenivicac warerira R b B4~ TR




instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cacilia De fa Fuente de Lieras.

Regional Cundinamarca

Grupo Juridico

i S
2 44200 | , 1
ACTA DE APROBACION DE GARANTIA s
En cumplimiento de lo establecido en articulo 2.21.2.3.1.1 y s.s. del Decreto 1082 de 2015 se procede a ks
aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar,
segln fa informacion que se sefiala: ' .{
GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | 25:04-2020-238 ~
X No. _ _
4 Contratista: FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR~
g Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento No. | 14-46-101039782
K 'Fecha de expedicién 3-de.marzo de 2020~ _
2 Aseguradora: 'SEGURGS DEL ESTADO S.AY _ r”}
B ‘VERIEICACION DE LOS AMPAROS. 1
s z
VALOR CONTRATO $31.809.215 |
PLAZO EXIGIDO EN EL CONTRATO | VALOR EXIGIDO CUMPLE!/
% | AMPARO DESDE HASTA | EN EL CONTRATO | NO CUMPLE | 4,
10% | Cumplimients 03/03/2020” 05/07/2021 $3.180.921.50" CUMPLE
) o :03/03/2020 05/07/2021 $3.180.921.50" CUMPLE
10% | Calidad del
servicio
Verificados. (0s amparos, valores yigencias contenidas. 'en la poliza analizada, ia misma se ajusta !
plenamente a lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacién a la(s) garantia{s}a
los tres (3) dias del mes de marzo de 2020 _
LEONARDO ANDRES CHAVES ROBAYO
Director i

ICBF Regional Cundinamarca

Proyecls;  Johin Sebastisn Castededa flores- Abogado Conlratists -Grupo Juridico, b
Reviseran; Wonne Andrea Morales Obando: Coordinadora Grps Juridico g2
Nery Lifans Mojica D!az_-.'ebogada.confrarisfa:de.pirecc{én ]
Clare Inés Jimengz Rodrigiiez- abogada conlralista de Dfrew_W

PR 2
e e HER G .

www.icbf.gov.co

B3 \ceFColomtia £ @icBrcatombia [& @icbieolomblaofiial

Cariera 47 No. 91-74 Bogota D.C l:inea gratuita nacional ICBF
Bairio La Castellana 01 800G 91-8080

Telefono: 437 76 30 Ext. 141015




. Mai‘tes'-‘-"25'_de:'febre_rd de 2020 .o S o . ”

A QUIEN FUEDA INTERESAR .-

BANCOLOMBIA.SA. se permite mformar que FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR |denl|fcado(a] con CC1Y. 259 1386,
ala fecha de expedmon de esta certificacion; tiene con el Banco Ios siguianies. productos

* Nombre Producto. ' No. Producto E .F'ec'ha'A'pertu'ra i Estado
: S ;
' 'CUENTA DE AH_ORROS 26408368676 oo 2020!02/25 f

* Importante: Esta constancsa solo hace referencua a Ios productos mencnonados anteriormiente.

* 8 desea veyificar la veracrdad de esla informatisn, pueds comunicarseicen la Sukursal Telefunlca Bancalombia en [os slgueenles nimeros: M edellin,
- Local: (57-4) 5109000 Bogata Lacal; (57-1) 343 00 DA - Bareanduilia « Local: (37-6).361-B5 88 - Cali- Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 o9 12345 Sucursales Telel()mcas en él mitarion Espaf’la {34000 995 717 Esladus Unides (‘l) 186637997 14. .

ACTIVA

"

i

Claudia Posada Alvarez DR o ' '
- Gerente Bancolombia S.A;

- ttarmes s el als. \@ Bancolombia




c

udad, Enero 30 de 2019

Sefiores.

IN
C

.Y.
fo

STITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
udad

DECLARACION JURAMENTADA

b, FREDY ALEXANDER MAYORGA SALAZAR identificado(a) con C.C. N°.11,259.136 DE FUSAGASUGA, para
s efectos de-la depuracion de la base del calcuio de la Retencibn en la Fuente, establecido en la Ley 1843 de

2918 “Ley de Financiamiento®, informa bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1] Soy residente en Colorbia de confarmidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario,
s No ()
2] Que los ingresos por.el Contrato N°25-04-2019-257 del (23dia) de (01mes) de 2019; corresponde al concepto
de:
X} Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
[ Cedula de Pensiones
(] Cedula Dividendos y participaciones
3] BENFICIOS TRIBUTARIOS
3.4 He Coniratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T.
Parégrafo-z). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).
s (] 1o
3.2 En cumplimiénto a 16 dispuesta en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2:4.1.18, Articulo. 387 E.T,
Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a- mi
cargo y en.consecuencia dependen econdmicamente de mi:
) _ DOCUMENTO DE FECHADE | CALIDAD DE
‘NOMBRES ¥ APELLIDOS IDEMNTIDAD MNACIMIENTO DEPENDENCIA
NDTA: : _ . .
Dicreto 1625 de 2016.. Articulo 1.2.4.1.18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.
. . . ANEXO: L _
Phra efectos de la aplicacion de |a deduccion por-dependigntes de quetrata el artioulo 387 ‘del Estatuto Tributario, tendran la calidad de
ddpendientés dnicaments:” ' '

Lol

Rentas de trabafo: Lus sefialados en ef articuic-103 de este Estatuto.

2. Rentas de capital: Las obienidas.por concepto de intereses, rendfmientbs finoncieros, arrendomientos, regalias y explotacion.de ld.propiedad
intelectual. B B )

3. Rentos nopboroles: Se consideran ingresos de fas rentos no laborales:todos los que no se ciosifiqien expresameite e ninguno otré cédula, con
extepcion de los.dividendos.y los ganancios ocasiontles, Gue se rigen segun sus feglas especioles,

4. Rentas-dé'!?ensfdn: NO aplita parg el 1CBE por corresponder a los pagos que recibén los pensionatos asociodos directarmente a ¢ condicion de

) pensicriodo. _ _ N _ ) o
5. ‘Rentasde Dividendos o participdciones: corresponde a.ingrésos por Didendos y/o Participociones, inciuyenda las participaciones por

-Voeaciones Hereditarias.
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Los hijos.del contribuyente que tengan hasta dieciocho {18) afios de edad.

Les hijos det contribuyeme con edad entre dieciccho (18] y veintitrés {23} afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
cuentre financiando su educacion en iristiiuciones formales de educacitn superior certificadas por el instituto Golombiane para-ia

aluacion de la Educacion -ICFES ¢ la autaridad oficial correspondiente; o en fos programas t&cnicas de educacion no formal debidamente
reditados por-la autoridad competente.

Los hijos d&! contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacien de dependencia originada en factorés fisicos o
icoldgicos que sean-certificados por Medicina Legal.

El conyuge o-compafiers permanente def contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de Ingresos o

hresos en ef afio menores & dossientos sesenta (2603 Unidades dé Vaior Tributario -UVT ceitificada por contadar publics, a por

pendencta originada en factores fsicos o psicologicos gue sean cerificados por Medicina Legal.

Los padres yios hernanos deélcontribuyente gue se éncuentren €n situacidi de dependencia, seapor ausencia de ingresos o ingresos en’
aha menores a dosclentas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publica, o por dependerncia originada

2 factores fisicos o psicoldgicos que sean cerifigados por Medicina Legal.

jnrégrafo Para efectos de probar la existencia y dependenicia econdmica de los dependientes.a que se refiere este artfoulo, el contribuyente

riinistrara-al agente refenédor un certificadn, ‘que se entiende expedido bajo la gravedad de! juraments, an &f gue indique e identifique

Enamente Jas personas dependientes a su cargo que dan jugar al tratamiento tributario a que se refiere gsle articulo.

3.3 Adjunto Copia de} Certificado expedido por fa entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente
anterior para que este sea deducido de mi base de retencién en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Articuio 387 del E.T, (Adjuntar Soporte)

3.4 Adjunto Copia del Cerlificado expedido- por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afic
inmediataimente ‘anterior para que este sea deducido de mi base de retencidn en la fuente por Medicina
Prepagada, dé acuerdo atb Articulo 387 del E.T, Inciso 2, ef cual cumple los paramétros establecidos por la
Superintendencia Nacicnal de Salud. (Adjuntar Scporte}
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FREDY Jf\LEXAl\ DER MAYORGA SALAZAR

edula 11.259.136 de Fusagasuga.

1. Rentas de trabajo: Lus seffaladas en ef ortfculo 103 dé-aste Estatiito.

Z  Rentas de cupital; Lus obtehidas por Loncepto dg .-ntereses rendimientos financieros, arréndamientas, regalias y explotocion de o propiedad
intelactual.

3. Rentas no faborales: Seconsideran ingresos de lns rentts no Johoroles todos fos que ne se glasififuer expresaments. en ppguno pire cédulp, con
excepcidn de los dividendos y los ganancias scosfannles, que s¢ rigen-segun sus reglas especiales.

4. Rentas de Pension: NO dpfica pari ef fCBF por corfesponder o jos pdgos que reciben Jos pensionados diociades diréctamente o su condicidn de
pensionado.

A Rentas de Dividendos o participociones. corresponde o gresps por Dividendos y/o Partitipaciones, incluyendd (as porticpaciones por
Yacaciones Hereditarlas.
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