PROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO: CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO — OPS Agencia
NACIONAL DIGITAL

VERSION: 4
FN.FT.01
DATOS BASICOS
NUMERO DE CEDULA 80154330
NOMBRE MEDINA RAMIREZ DIEGO ALDEMAR
DIRECCION/SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO Bogota
INFORMACION CONTRACTUAL
NUMERO DE CONTRATO AND-201-2020 TR DESDE 17 6 2020
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO [ $ 58,387,000.00 | [ HASTA | 31 [ 12 [ 2020 |
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR ADICIONADO $ 0.00 PRORROGA HASTA
VALOR CEDIDO $ 0.00 FECHA CEDIDO [ [ ]
DESDE [ [
PENSION
SUSPENSIO HASTA |
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 58,387,000.00 TERMINACION ANTICIPADA [ [ |
INFORMACION PRESUPUESTAL Y DE EJECUCION
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP 17820 NUMERO DE RP 33920
C-2302-0400-1-0-2302024-02
RUBRO (8)
INFORMACION PARA PAGO

NUMERO DE PAGO 04 REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA PENSIONADO NO
CONCEPTO DEL PAGO [ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION | DECLARANTE DERENTA | sl
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 7,785,000 BASE GRAVABLE $0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 7,785,000 IVA $0

TOTAL $0
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 27,247,000
SALDO POR PAGAR $ 31,140,000

DATOS BANCARIOS

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 498,200 BANCO DAVIVIENDA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 389,300 TIPO DE CUENTA AHORRO
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 16,300 N° DE CUENTA 008188107018
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $0

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en
este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacion superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Gltimo pago serd mes vencido y sera cancelado bajo el 40% de los honorarios percibidos en este periodo. De no
hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo 3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del
2019.

4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP Il en la seccién "Ejecucion del Contrato".

5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando fecha de ingreso al

pais).

Cartificn hain |a oravedad de inramaentn e lac declaracinnec aniii actahleridac <o anriientran arentadac v mie la infarmarcidn ciiminictrada ac veraz- firmn en ranctancia-

CFIRMA: MEDINA RAMIREZ DIEGO ALDEMAB
CERTIFICACION DEL (OS) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION/SUBDIRECCION
DIANA MILENA BARBOSA ROJAS SUBDIRECTOR (A) SUBDIRECCION DE SERVICIOS CIUDADANOS DIGITALES

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el recibido a satisfaccion de las actividades descritas en el informe de ejecucidn por parte del contratista, el
cual fue anexado con la presente cuenta de cobro en la plataforma SECOP Il en la seccién "Ejecucion del Contrato", razén por la cual autorizo el pago.

Firmado digitalmente por DIANA
DIANA M“—ENA MILENA BARBOSA ROJAS

Fecha: 2020.09.21 11:47:30
BARBOSA ROJAS Gsor B

FIRMA: DIANA MILENA BARBOSA ROJAS

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerara como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.




Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 1
CT.FT.02

Nombre: Diego Aldemar Medina Ramirez
N° contrato: AND-201-2020

Fecha de inicio: 17/06/2020
Fecha de terminacién: 31/12/2020
Periodo de pago: 01/08/2020 — 31/08/2020
N° de pago y/o factura: 004

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales, para ejecutar las actividades propias del andlisis de

procesos y servicios en el marco de los proyectos que adelante la Agencia Nacional Digital.

Descripcion

Fecha de Fecha de Tiempo Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos E.stad(?’ Progreso Tiempo
L . . Clave* . . (En ejecucién o Proyecto* (Avance de la .
inicio terminacion | Estimado (Obligaciones contractuales) |Isenerados en el periodo, respecto a cada una de . . . trabajado*

. . .. . terminado) actividad)
Original* las obligaciones estipuladas en el contrato)
03/08/2020 |31/08/2020 |30 horas | 001 Apoyar las actividades | Durante el mes de julio, se adelantaron las 30 horas

relacionadas con la coordinacién | siguientes actividades relacionadas con la

interinstitucional para el | coordinacion interinstitucional para el

despliegue de los Servicios | despliegue de los Servicios Ciudadanos

Ciudadanos Digitales en las|Digitales en las entidades publicas:

entidades publicas.

e Seguimiento Interoperabilidad En ejecucion Registro 90%
DNP/MinHacienda/CCE, reunién proyecto(s) en
con el fin de definir la el Banco de
interoperabilidad a través de los Programas de
servicios web expuestos por parte Inversion
de DNP MinHacienda y CCE. Nacional -
Servicios expuestos y consumidos a BPIN
la vez entre estas entidades. CERTIFICADO
SECOP Il —
CCE
e Exploracion interoperabilidad En ejecucion Interoperabilida | 30%

SISBEN: DNP/PS, reunion con el fin d SISBEN:
de establecer la participacion de DNP/PS

esta entidad y los servicios que
prestaria dentro de la
interoperabilidad.




Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 1

CT.FT.02

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Exploracién interoperabilidad
Mininterior - Minagricultura

Interoperabilidad Superintendencia
de Servicios Publicos
Domiciliarios/Comisién de
Regulacion de Agua Potable y
Saneamiento Basico.

Interoperabilidad de la cédula rural —
Agrosavia, reunion con el fin de
establecer la participacion de esta
entidad dentro del plan cédula rural
y los servicios que prestaria dentro
de la interoperabilidad.

Interoperabilidad de la cédula rural —
Prosperidad Social, reunién con el
fin de establecer la participacion de
esta entidad dentro del plan cédula
rural y los servicios que prestaria
dentro de la interoperabilidad.

Interoperabilidad de la cédula rural —
AUNAP, reunion con el fin de
establecer la participacion de esta
entidad dentro del plan cédula rural
y los servicios que prestaria dentro
de la interoperabilidad.

Interoperabilidad de la cédula rural —
URT, reunion con el fin de
establecer la participacion de esta

En ejecucion

En ejecucién

En ejecucion

En ejecucién

En ejecucion

En ejecucién

Interoperabilida
d Mininterior /
Minagricultura

Interoperabilida
d
Superintendenc
ia de Servicios
Publicos
Domiciliarios/C
omision de
Regulacion de
Agua Potable y
Saneamiento
Basico

Cédula rural

Cédula rural

Cédula rural

Cédula rural

20%

30%

50%

50%

50%

50%




Proceso: Gestion Contractual

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 1
CT.FT.02

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

entidad dentro del plan cédula rural
y los servicios que prestaria dentro
de la interoperabilidad.

e Interoperabilidad de la cédula rural —
ADR, reunién con el fin de
establecer la participacion de esta
entidad dentro del plan cédula rural
y los servicios que prestaria dentro
de la interoperabilidad.

e Interoperabilidad de la cédula rural —
ADR, reunién con el fin de
establecer la participacion de esta
entidad dentro del plan cédula rural
y los servicios que prestaria dentro
de la interoperabilidad.

o Interoperabilidad de la cédula rural —
ADR, reunion con el fin de
establecer la participacion de esta
entidad dentro del plan cédula rural
y los servicios que prestaria dentro
de la interoperabilidad.

o Interoperabilidad de la cédula rural —
ADR, reunion con el fin de
establecer la participacion de esta
entidad dentro del plan cédula rural
y los servicios que prestaria dentro
de la interoperabilidad.

e Interoperabilidad de la cédula rural —
ADR, reunién con el fin de
establecer la participacion de esta
entidad dentro del plan cédula rural
y los servicios que prestaria dentro
de la interoperabilidad.

En ejecucién

En ejecucion

En ejecucion

En ejecucién

En ejecucion

Cédula rural

Cédula rural

Cédula rural

Cédula rural

Cédula rural

50%

50%

50%

50%

50%

N/A

N/A

N/A

002

Realizar
procesos
requieren

el

y
los

analisis de
servicios
proyectos

los
que
que

Para el presente mes no se han generado
entregables para esta actividad.

N/A

N/A

N/A

N/A




Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Version: 1
CT.FT.02
adelanta la AGENCIA
NACIONAL DIGITAL siguiendo
con la metodologia propuesta
para tal fin.
03/08/2020 |31/08/2020 |50 horas | 003 Apoyar la identificacion y el|Diagramacion AS IS los siguientes tramites: 50 horas
analisis de aquellos procesos
susceptibles de intercambio de e Tramites entre Superservicios — Terminado Interoperabilida | 100%
informacion  entre  diferentes CRA d
entidades en el desarrollo de los Superservicios
proyectos que adelanta la -CRA
AGENCIA NACIONAL DIGITAL
para la integracion de los
servicios ciudadanos digitales,
tomando como base el marco de
interoperabilidad del Estado.
Diagramacion TO BE de los siguientes
tramites:
e Tramites entre Superservicios — Interoperabilida
CRA d 100%
Superservicios
-CRA
e Tramite entre Supersociedades — Interoperabilida
Contraloria General de la Republica d Mininterior -
CGR 100%
N/A N/A N/A 004 Apoyar en el analisis y disefio de | Para el presente mes no se han generado | N/A N/A N/A N/A
la integracién de los tramites y|entregables para esta actividad.
servicios que requieran los
Servicios Ciudadanos Digitales.
03/08/2020 |31/08/2020 |40 horas | 005 Realizar la documentacion Trabajo en apoyo a los entregables de plan | Terminado Entregables 100% 40 horas
requerida para el levantamiento | proyecto internos
de procesos institucionales que




Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Agencia \\

NACIONAL DIGITAL

Version: 1
CT.FT.02
se requieran para la integracion
de los Servicios Ciudadanos
Digitales.
N/A N/A N/A 006 Mantener actualizadas las | Durante el presente mes, no se ha generado | N/A N/A N/A N/A
herramientas de gestion como |informacién a cargo para actualizar en las
Jira y Confluence relacionadas | herramientas de gestion.
con los proyectos adelantados
por la AGENCIA NACIONAL
DIGITAL a través de Ia
Subdireccion de Servicios
Ciudadanos Digitales.
03/08/2020 |31/08/2020 |2 horas |007 Hacer entrega oportuna de|Realizacién reporte del periodo Terminado N/A 100% 2 horas
informes  solicitados por las
subdirecciones de la AGENCIA
NACIONAL DIGITAL.
03/08/2020 [01/08/2020 |30 horas | 008 Participar en las reuniones | Participacién en reuniones Terminado 100% 30 horas
interinstitucionales e | interinstitucionales con:
institucionales relativas a temas
derivados del objeto del contrato, e Departamento Nacional de Registro
asi como las fijadas por la Planeacién proyecto(s) en
AGENCIA NACIONAL DIGITAL. e MinHacienda el Banco de
e Colombia Compra Eficiente Programas de
Inversion
Nacional -
BPIN
CERTIFICADO
SECOP Il —
CCE
e Minagricultura Cedula rural
e Finagro
e ICA
o Departamento Nacional de SISBEN IV
Planeacién
Participacion en reuniones institucionales.
Retrospectiva

e Reunién de area

tramites




Proceso: Gestion Contractual Agencia/.\\

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES NACIONAL DlGDAL

Version: 1
CT.FT.02

e Reunidn con Lideres Funcionales.
Reunién 2025

Reunién
diagramas y
matrices AS IS/
TOBE

e Reunién con Subdireccion
N/A N/A N/A 009 Las demas actividades que sean|No se han generado otras solicitudes de|N/A N/A N/A N/A
solicitadas por el supervisor y|actividades relacionadas durante el presente
que guarden relacion con el|mes.

objeto contractual.

* Los campos marcados con * aplican solo para contratistas que se encuentran vinculados a proyectos de la Entidad.

Observaciones o Informaciéon Adicional

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el presente informe corresponden al periodo de
pago, el cual sera anexado a la cuenta de cobro y cargado en la plataforma SECOP Il. No obstante, dichas actividades se encuentran sujetas a monitoreo y seguimiento durante la vigencia contractual.

leaon A ol fEE
ﬂRMA DEL CONTRATlS'ﬁ\ ‘\V FIRMA DEL SUPERVISOR Visto Bueno**

/

{
(g

** Aplica para supervision compartida, Gerentes de Proyecto y/o Coordinador de actividades del contratista.




Proceso: Gestion Financiera Agencia \\

FORMATO CERTIFICACION PARA TRATAMIENTO NACIONAL DIGITAL
COMO ASALARIADO

Version: 1

FN.FT.03

Bogota D.C., 02/09/2020

Sefiores
CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL
Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA TRATAMIENTO COMO ASALARIADO PARA EFECTOS DE RETENCION EN
LA FUENTE — RENTAS DE TRABAIJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo MEDINA RAMIREZ DIEGO ALDEMAR, identificado(a) con la cédula de ciudadania 80154330, con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones tributarias del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, SI ( ) NO ( X ) “He contratado o vinculado

mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos
o discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

/ 214;4

Firma
C.C. 80154330

>

ol e
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

150/ 1EC
27001

e : ;
og.compenscr | miplanilla.com

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80154330 Diego Aldemar Medina Ramirez | C2lle 90 # 89B-80ES1 | 5476756030 | ing.d.medina@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;E'SUAA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 03/09/2020 45149170 $903.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 389.300 0 0 0 0 0 0 389.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CoClgolAREy Rowbie ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pfijiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 498.300 0 0 0 0 0 0 498.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.300 16.300 0 0 16.300 163 16.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, - . 141 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 389.300 389.300
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 498.300 498.300
ICBF Riesgos Laborales 1 16.300 16.300
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF [) 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 903.900 903.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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0‘:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES g

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80154330 Diego Aldemar Medina Ramirez | G2l 9D # B9BBOES! | 3176756082 | ing.d.medina@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS W
PARA;E'SUAA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESELTACION RECITANIE cuna cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 03/09/2020 45149170 $903.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z o

HBHHE 8| coa Voluntari | Voluntari e Fondo [Cotizacién /|  Cod. g Codi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport

) b HEHHHARAA AR AN A o | Voluntari | Voluntario | pensiona ; otizacion /[  Cod. 5n | Codigo porte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Tipo [ gentificacion Arelicesviontine 212 (512|212 E1R1R|°1R|2) (2| 8|5 5[ (8] 2 |E| are | 'BCAFP [Cotizacion | o Afiiiado | Aportante de pensionalde | C6d-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amL [ 'BCARL [ & | Cotizacién) “gop™ | IBCCCF | “Gop™ | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ mMeN
A HE £ solidaridad £
3] © o

1 [cc| sotsasso MEDINA RAMIREZ DIEGO ALDEMAR | 59 | 0 N 2514 | 3.114.000 | 498.300 0 [ [ 0 EPSO10 | 3.114.000 | 380300 | 1423 [ 114000 | 1 | 16300 0 0 3 [ 0 [ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Bogotd D.C., septiembre 02 de 2020

Sefiores
CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL
Ciudad

ASUNTO: Aporte voluntario por COVID -19, Decreto 568 de 2020.

Estimados sefiores,

Yo, Diego Aldemar Medina Ramirez, identificado con cédula de ciudadania No 80154330 de Bogot3,
con domicilio en la Calle 9D # 69B 80 interior 2 apartamento 407 en la ciudad de Bogota, de manera
libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, declaro que en mi calidad de Contratista de la
Entidad:

o §j No_ X deseo hacer el aporte voluntario por el COVID-19.

Lo anterior, de conformidad con el Decreto 568 de 2020 el cual establece que, “las personas
naturales vinculadas mediante contrato prestacidén de profesionales y de apoyo a la gestién” que
deseen no deseen hacer el aporte voluntario del asunto “deberan informarlo por escrito por
cualquier medio al pagador del respectivo organismo o entidad, dentro los primeros cinco (5) dias
de los meses de mayo, junio y julio 2020.”

Atentamente,

/ \
/ /?é@A/ / @0//(/4 %x//é‘a}

Diego Afdemar Medina Ramirez
CC. 80154330




Bogotd D.C., septiembre 02 de 2020

Sefiores

CORPORACION AGENCIA NACIONAL DE GOBIERNO DIGITAL

Ciudad

ASUNTO: Aporte Solidario por COVID -19, Decreto 568 de 2020.

Estimados sefiores,

Yo, Diego Aldemar Medina Ramirez, identificado con cédula de ciudadania No 80154330 de Bogots,
con domicilio en la Calle 9D # 69B 80 interior 2 apartamento 407 en la ciudad de Bogota, de manera
libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, declaro que en mi calidad de Contratista de la

Entidad:

o §j No_ X tengo vinculacién contractual con otras entidades del estado

En caso de marcar Sl, diligencie la siguiente informacién

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NIT

VALOR DE LOS
HONORARIOS

Por lo anterior informo que la Entidad

serd la encargada de

realizar el respectivo descuento del Impuesto Solidario del COVID- 19 de conformidad con el decreto

568 del 2020, en caso de que la suma de mis honorarios supere los $10.000.000 con las entidades

contratadas.

Atentamente,
N,
Jeaa / Tl e

Diego Aldemar Medina Ramirez
CC. 80154330
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