CERTIFICACION \1)
DE SUPERVISION Supervigilancia

Referencia: Certificacion de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero
1070 de 2013)

Fecha:
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:
Datos Generales

Nombre del Contratista: DANILO ALBERTO GOMEZ DE LA CRUZ

Numero de identificacion: 1128166662

Régimen al que pertenece: NO RESPONSABLE

Declaracién de ingresos:

Los servicios técnicos o profesionales que presto, requieren del uso de materiales o equipo especializado

st | No[ x ]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

si X | No[ ]

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
si_] No[X]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 36847955 Mes que aporta: Abril

Operador PILA: ASOPAGOS Valor aporte a EPS: $ 325.000

Valor aporte a ARL: $ 13.600 Valor aporte a AFP: $ 416.000
VALOR TOTAL: $ 754.600

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn e investigacion

si[x] no[ ]
Soy pensionado
s | No[ X | pe:

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta

si[___| No[_ X ]
Realizo aporte a una cuenta AFC

si ] No[ X | $0
Tiene dependientes econdmicos

si[ x| o]

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento
si | No[ X $0

Decreto 2231 del 31-12-2023 el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se tomara costos o
deducciones asociadas a dichas rentas.

si[ x| o]

DANILO ALBERTO GOMEZ DE LA CRUZ

Nombre del contratista:

Firma:

Direccidn: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
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