‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 1 de Junio de 2026
: NUMERO INFORME: 4
PERIODO: 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-421-2026 del 13 de Enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOSE VICENTE ESCOBAR higuera

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 17387532

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

240 DIAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

52.000.000 CINCUENTA Y DOS MILLONES PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

1776

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

6.500.000 SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

19 de Enero de 2026

PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

52.000.000 CINCUENTA Y DOS MILLONES PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

240 DiAS CALENDARIO

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES O
DISMINUCION DE PLAZO)

18 de Septiembre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR
TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS
TRANSVERSALES LAS ACCIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL
AREA DE GESTION POLICIVO-JURIDICA DE LA ALCALDIiA LOCAL
DE KENNEDY

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

SALUD TOTAL S.A. E.P.S. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS PORVENIR S.A.

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

1082269138

abril
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BOGOT,

secremanla o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

Realizar las visitas tecnicas asignadas,
elaborando el respectivo informe en los terminos establecidos

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizaron visitas técnicas total 12 de espacio publico, 4 obra y de espacio publico 8 "CARPETA OBLIGACION 1

OBLIGACION 2

Llevar el control de cumplimiento de
licencias de construccion.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizaron 8 informes técnicos de licencias de construccién obras "CARPETA OBLIGACION 2"

OBLIGACION 3

Realizar la proyeccion de los Informes

tecnicos de obras y urbanismo especificando zonificacion, norma urbana, area construidas, areas de infraccion si aplica, cumplimiento de la normatividad vigente y anterior

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

Se realizaron 12 informes técnicos de licencias de construccién obras y 3 espacio publico | "CARPETA OBLIGACION 3"

OBLIGACION 4

Elaborar los informes tecnicos de

establecimientos de comercio especificando zonificacion, norma urbana, uso del suelo segun area de actividad y sector normativo segun normatividad vigente y anterior

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizaron 12 informes técnicos de licencias de construccién obras y espacio publico "CARPETA OBLIGACION 4"

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Cddigo Postal:
111711

Tel. 3387000 -
3820660
Informacion Linea
195
www.gobiernobogota
.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagina 2 de 5

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




K secremanla o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION 5

Elaborar los informes tecnicos para otorgar
permisos de ocupacion solicitados por la comunidad, siempre y cuando cumpla con lo aprobado en la licencia de construccion para la actividad requerida

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

No se realiz6 esta actividad en este periodo No se realiz6 esta actividad en este periodo

OBLIGACION 6

Organizar y asistir a las reuniones,
capacitaciones, y eventos que se desarrollen en relacion con el objeto del contrato , de acuerdo con los lineamientos y protocolos establecidos, registrando la asistencia y
participacion en estas instancias ya sea de manera presencial y/o virtual

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se asisten reuqiones de. se/ggimieni;og convocada por el del Profesional Codigo 222Grado "CARPETA OBLIGACION 6"
24, correspondientes a juridico policiva.

OBLIGACION 7

Realizar los operativos de inspeccion
vigilancia y control de acuerdo a la programacion que se elaboren en el Area de Gestion Policiva Juridica.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

No se realizd esta actividad en este periodo No se realizd esta actividad en este periodo

OBLIGACION 8

Proyectar las respuestas a los
requerimientos, solicitudes, derechos de peticion que le sean asignadas en pro de brindar respuesta a los entes de control, rama judicial, entidades publicas y/o privadas,
comunidad en general, dicha informacion que debe ser veraz y concordar con la realidad juridica y tecnica que reposa en las dependencias de la Alcaldia Local de Kennedy, de
conformidad con la normatividad existente para la materia y dentro de los plazos, terminos y condiciones establecidos por la misma, asi como el efectuar el tramite de cierre en
los sistemas de informacion ORFEO y otros establecidos para esto, segun el objeto contractual, siguiendo los procedimientos y normatividad vigente

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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K secremanla o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

No se realiz6 esta actividad en este periodo No se realiz6 esta actividad en este periodo

OBLIGACION 9

Desarrollar acciones para la eficiente
supervision de contratos en caso que sea asignados, realizando el seguimiento, verificacion y constatacion de las obligaciones contractuales y/o terminos de referencia que
debe desarrollar el contratista, plazos y condiciones establecidas, realizando la programacion y seguimiento al PAC, informes de seguimiento, acciones de liquidacion entre las
otras que sean requeridas, acorde con el manual de supervision e interventoria de la Secretaria Distrital de Gobierno, los lineamientos y orientaciones brindadas por la Alcaldia
Local y la normatividad vigente.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

No se realiz6 esta actividad en este periodo No se realiz6 esta actividad en este periodo

OBLIGACION 10

Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que sean solicitadas por el supervisor o apoyo a la
supervision del contrato

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
No se realizo esta actividad en este periodo No se realizo esta actividad en este periodo
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla) al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: JOSE VICENTE ESCOBAR higuera
Cédula: 17387532

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista, ha
cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe senalar que, tratandose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO

Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firma: %

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: Arnulfo Garcia

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222
GRADO 24

Firma:
AN
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ok ,
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 4 correspondiente a la
ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-421-2026, por un valor de $
6.500.000, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de
Abril de 2026 al 30 de Abril de 2026.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de
Servicios, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
No. 1082269138 correspondiente al mes de abril de 2026, para los fines pertinentes del
presente pago.

Cordialmente,

~
‘. [T

[
o= -
B .

JOSE VICENTE ESCOBAR higuera
C.C. 17387532 DE PTO LOPEZ (META)

Correo electronico: joseescobar95@hotmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
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wousmws  BOGOT/\

DE BOGOTAD.C.
GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
‘Alcakdia Local de Kennedy

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

FECHA DE ESTADO

NUMERO DE RADICADO DEL ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE
RADICACION
TRAMITE
ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS

20265830146753 2 2026-06-01 En tramite | seguimiento al radicado
20265830152063 2026-04-07 En tramite | seguimiento al radicado
20265830153723 2026-04-08 En tramite | seguimiento al radicado
20265830153713 2026-04-08 En tramite | seguimiento al radicado
20265830171893 2026-04-17 En tramite | seguimiento al radicado
20265830172003 2026-05-17 En tramite | seguimiento al radicado
20265830183713 2026-04-22 En trdmite | seguimiento al radicado
20265830196523 2026-04-28 Abierto seguimiento al radicado
20265830196543 2026-05-29 En tramite | segumientoal radicado




‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-421-2026

Yo, JOSE VICENTE ESCOBAR higuera , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 17387532 expedida en la ciudad de pto lopez (meta) .

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)
NO
Soy Declarante de Renta afio 2025
NO

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de
2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por NO
SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que
cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO

¢:Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA?
(Anexar RUT y certificacién de autorizacién de numeracion de facturacién electrénica) NO

NO

¢Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro de Fomento a la Construccién-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de

pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en
concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta méaximos de 32 UVT? SI
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (1) dias del mes de Junio del 2026.

Firma:

Nombre: JOSE VICENTE ESCOBAR higuera

C.C: 17387532 de pto lopez (meta)

Direccién de correspondencia: carrera96#85-25sur

Teléfono de contacto: 3114990304

Correo electronico institucional: joseescobar95@hotmail.com
Correo electronico personal: joseescobar95@hotmail.com

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal: Cédigo: GCO-GCI-F138
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SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-421-2026

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-421-2026 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y JOSE VICENTE
ESCOBAR higuera, identificado(a) con el nimero de documento C.C. 17387532 ,
certifico que el(la) contratista cumplié con las obligaciones pactadas en dicho
contrato, de acuerdo con el informe No. 4 presentado para el periodo comprendido
entre el 1 de Abril de 2026 y el 30 de Abril de 2026.

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el
articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe senalar que, tratdndose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los
cuales cumplen cabalmente con lo establecido en el procedimiento de pagos de la
entidad, autorizo el pago por valor de $6.500.000

En constancia se firma a los 1 dias del mes de Junio de (2026).

piikd s

JAVIER PRIETO TRISTANCHO Arnulfo Garcia

ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)

SUPERVISOR

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-05-25, 09:02:52 PM  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1082269138 Referencia pago(PIN) 8824131632

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-25 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE VICENTE ESCOBAR HIGUERA

Documento CC 17387532 Direccion CRA81G42G 17

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114990304

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 17387532 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ESCOBAR HIGUERA JOSE VICENTE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AHRE Tipo salario Salario = o o o o
ot Tas| it imc | aport | apore | Aport | ORAS° |90 TR | locers | aponesaa | APOT° | 90000 | Sl | TS | moamL  aportemesgon OGME° | TEI® | imccor |aponecas| sEnA | Ao | Toe | Apore
ajajala
0 0 $ 2.600.000 230301 16 % $2.600.000 |$416.000 $0 $0 EPS002 12,5 % $2.600.000 $325.000 $0 14-23 3 2,436 % $2.600.000 $ 63.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 416.000 $0 $0 $ 325.000 $ 63.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 804.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCLF137
SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Version: 04
BOGOT/\

Vigencia: 21 de febrero de 2025

GOBIERNO DEPENDIENTES Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenicntes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N 421 de 19/01/2026, que suscribi con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO/ALCALDIA LOCAL DE kENNEDY , tenicndo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciond a continuacién dependen de mi
econémicamente, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto
1625 de 2016 y articulo 1.2.4.118 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

JOSE VICE “OBAR HIGUERA 17387532, ARE/

JURIDICA 3114990304,

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podri ser solicitada por mds de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia seré hasta el 31 de
diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
MARIA CAMILA ESCOBAR OROZCO HIJA N/A
MARIAJOS OBAR OROZCO HIJA 14 ANOS N/A
Marque con una X en ¢l recuadro la (5) solicitud (es) que desea realizar.
Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
s con edad entre 18y 25 afios a los cuales les estd iando su i6n superior en instituci i por ¢l ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de

no formal debi itados por la autoridad competente.
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

* Nombre del estudiante

* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria

* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de ia originada en factores fisicos 6 psicolégicos I:I
Requisitos:

* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Protecciér Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o fiero (a) del contri que se encuentre en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:

* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

* Para compaficro (a) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

* Certificacién de Contador Péblico e la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

Los padres y los hermanos del contri que se en ia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
*

Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador

* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten ¢l parentesco
* Certificacion de Contador Pablico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicoldgicos

DECLARACION JURAMENTADA

RIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO L.O CONSIDERE CONVENIENT!

"

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAME

. DECLARO QUE

P,
i

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Regsre I fecha de presentacin del formato en la versin dis, mes, o en I casila correspondiente

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Regisre los nombres s apelldos de I persona que presenc a slicitad

(CEDULA: Registre l nimero de cédula de quien presenta I sliciud

UBICACION LABORAL SITIO DE TRABAJO: Registre <l ira, dependencia /o progecto donde labors

[ TELEFONO:_ Regisee el nimero de teéfono y extension del irea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE:

gistrc ¢l nombre y apelidos completos del familir que dechra como dependiente sugo.

PARENTESCO: Registre el parentesco del familias que dechara como dependiente suyo

[EDAD: Registre Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo
INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anusles del fumiliar que declara como dependiente suyo.
REQUISITO: De acucrdo con los documentos requisito en cada caso de s debe ancsar por una tinica vez y solo en caso de acrualizacién o cambio en Ia informacién deberd allegarlo nucvamente

FIRMA DI

CONTRATISTA: Registre a firma del contra tramitando la solicitad
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