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Caodigo: 3TR-GFI-F-01

GESTION FINANCIERA
Fecha: 31/01/2020

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC. INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA) Version,
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
instituto Distrital de las Ares.

Fecha del Informe 01/12/2020 / / \ \

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

PERIODO DEL INFORME 11/11/2020 30/11/2020 No. DEL CONTRATO N\ 23872020 |
SUSPENSION NN / /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA WILLIAM MAURICIO NAVARRETE N .o~ sosde2rs

ACTIVIDAD ECONOMICA (CIIU) 9006

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDENTE N c.c
(Diligencie este item, en caso de cesion de contrato) :

INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR

BANCO: BANCO CAJASOCIAL S.A TIPO DE CUENTA: ahorro ( VQUENTA: ) 24062475639

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto:
Prestar servicios profesionales al IDARTES - Subdirecciéon de Formacion Artistica, en actividad plementacion, desarrollo y
fortalecimiento de los procesos de formacion artistica, en el marco del Programa Crea, acorde con ientgs de la entidad.
Fecha de Inicio 22/10/2020
- Plazo Inicial: 1 mes 23 dias Prérrggas: \
Fecha Terminacién 15/12/2020 T
Numero de pagos pactados 3 \ \ S ~— /

Pago No. [ 2 | e | 3 NN\ // _

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

No REGISTRO 2 VALOR A No REGISTR 2 VALOR A PAGAR
PRESUPUESTAL CODIGO FUENTE CONVENIO PAGAR P ERESUPUEST?K CODIGO FUENTE CONVENIO
a) 5335 01-Recursos del Distrito (Ninguna) $2.200.01 C \ $0
12-Otros Distrito /"\ N
> g 70 1V _~1\/ T

Valor inicial Contrato: $ 5.500.000 /

/
Valor Adicién 1: $0 [ \ / / ) )

Valor Adicién 2: $0 \ \/ / / /

Valor total del Contrato

Valor Adicion 3: $0 \ \ / /
(Incluidas adiciones) $ 5.500.000 /\ \/

Valor pago a efectuar $2.200.000 | Malor prrtetias—] DOS MLLONES DRSGENTOS MIL PESOS / MCTE

Saldo pendiente de giro $ 1.100.000

Giros efectuados a la fecha $2.200.000 / / \ \
N\

\
Valor a liberar $0 \ \

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

1. Realizar las actividades de formacion de manera presencial Wo vi |, implementando la propliestg pedagégica y artistica del Programa Crea, conforme a las orientaciones y lineamientos
definidos por la Subdireccion de Formacion Artistica.

Se realizaron Bitacora de los siguientes grupos:
6501 CREA NARANJOS se implemento un dispositi#® dramatlrgico para dai ierre a las historias gfie previamente se habian escrito. se elabora la coevaluacion
6861- 6947 - 7321 CREA DELICIAS Se implemeyfto un dispositivo ¥ramaturgico p: i las historias que previamente se habian escrito. se elabora la coevaluacion

Anexo obligacién 1.

2. Atender los grupos asignados cumpliefido y/ejecutando cada una de las actividades en el tiempo, modo y lugar asignados, de acuerdo a los lineamientos de la Subdireccion de Formacion
Artistica Programa Crea.

Se continuaron haciendo las clases singfonic
con el grupo 6501 CREA NARANJOS e el
Se cierran los grupos de WhatsApp gle los §rupos 6861- 6947 - 7
Anexo carpeta obligacion 2.

y se hizo una gbevalif@cion y cierre con los
oré una memorja pedagogica crea naranj
DELICIAS

upos. posteriormente se hizo cierre de los grupos 6861- 6947 - 7321 CREA DELICIAS y 6501 CREA NARANJOS.
20.

3. Diligenciar los instrumentos y forma edz-lg\09£)5 cesarios para el desarrollo de los procesos de formacién, asi como los demas que sean requeridos por el Programa CREA, conforme a los
lineamientos de la Subdireccién de Formaciéan Artistica

No se registran actividadesm \ \

4. Realizar el registro d¢ asis ia.a los talieres de formaciqn artisti e la poblacion beneficiaria, a través del Sistema Integrado de Formacién (SIF) u otros medios dispuestos por el Programa
CREA, asi como repoyftar pgf canales‘gficiales las inconsistentias pregentadas.

N
Durante el tiempo reportadb en el presentefinfornie se atendieron 2 grupos de Arte en la Escuela del CREA DELICIAS bajo los codigos AE 6861, 6947 y un grupo del crea Naranjos bajo el cédigo AE - 6501
Anexo carpeta obljgacion/4

5. Contribuir aﬁs prbcesos de circul;één/reacién e investigacion, de forma presencial y/o virtual, requeridos por el Programa CREA.

No se registra tividad ara estegerio
Anexo no se regist soporte!

6. Participar en las rero@or la Subdireccion de Formacion Artistica, el Programa CREA o el supervisor del contrato, ademas de las que se deleguen en el desarrollo de su objeto
contractual.

El dia 10 de noviembre se llevo a cab i ntre el docente enlace, el apoyo pedagdgico y la directora del crea para dar oficialmente finalizadas las jornadas en los colegios MAC y CAT del CREA
DELICIAS

iligencia oportuna de la revision ya que se le presentaron inconvenientes
llevo a cabo una reunjon entre los artistas formadores correspondientes al colegio HDD junto con la planta docente involucrada en los proceso de IDARTES para dar un cierre a las
escolares, doyide sg= entarop/actividades para el autocuidado de los docentes por parte de los artistas formadores.

7. Partl\TarNos/oc%s de formacion o cualificacion definidos por la Entidad para los Artistas Formadores, ya sea al interior de programa Crea o en procesos externos.

Enel peri(x\que gomﬁnde el presente informe no se registraron espacios de formacién.

8. Realizar y p)?;\t&)(s informes que le sean solicitados por la Subdireccion de Formacion Artistica Programa Crea, el supervisor o apoyo a la supervision del contrato, en el marco de las
actividades del grama.

N\
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No se registran actividades para este periodo

9. Garantizar a la entidad la realizacién del contrato por su cuenta y riesgo, mediante la utilizacion de herramientas tecr g e informati a de realizar la entrega de productos en los
términos que se requieren segun las asignaciones de tareas. P

fort,

No se registran actividades para este periodo

presenciales.

/ P \
10. Garantizar el recaudo y soporte necesario de las actividades realizadas, los cuales deberan poderse consultar por medio digital o fisico, bien se%e%actividades Mexo

Para el mes reportado se garantiza la realizacién del contrato mediante la utilizacion de herramientas tecnoldgicas e informaticas y la entrega de productos efi los ferminos requeridos.

11. Radicar los informes para pago acorde con los procedimientos de gestion documental en la entidad.

Se radicé el informe correspondiente al mes de octubre en las fechas solicitadas.

12. Subir los informes para pago y soportes correspondientes a la plataforma transaccional SECOP II, acorde con los lineamientos y guias de la Agengia Nacignal para la Contrataciéh Publica
Colombia Compra Eficiente.
CSe——

se radicé el informe correspondiente al mes de octubre en las fechas solicitadas.
se cargd el informe correspondiente al mes de octubre en las fechas solicitadas en plataforma Secop II. /\

Anexo carpeta obligacion 12

13. Reportar por medio idéneo al supervisor del contrato la informacién en materia de incapacidades o circunstancias de fuerzag/may: or las cuale$wo pue tender las obligaciones
contractuales, maximo dentro de los tres (3) dias siguientes a su causacioén.

No se registran actividades y no se refieren soportes para este periodo. / \
14. Responder y reponer los bienes que le hayan sido asignados por inventario acorde con los procedimientos definidos/por (entidad. \
Para este periodo reportado no se presentan novedades ya que no se esta haciendo uso de inventario por contingencia.

No se registra soporte

15. Mantener actualizada la Hoja de Vida de la Funcién Publica y la declaracion de bienes y rentas en el SIDEAP y reportar o solicit | persortal asignado epfla Ofjcina Asesora Juridica sobre los
inconvenientes de acceso o solicitud de usuario para acceder al sistema.

/

La hoja de vida se encuentra actualizada en la plataforma de SIDEAP \ ~ /

A

S
o
<
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16. Las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato, y que resulten necesarias para el efectivo cumplimiento del objeto contractual.

Se realiz6 el pago de seguridad social del mes Octubre en los términos sefialados por la ley.

Anexo carpeta obligacion 16. /\

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA DE ENTREGA MECANISM® DEA/ERIFICACION
DEL PRODUCTO

1. Informe periédico que dé cuenta del desarrollo de cada una de Se adjuntan soportes digitales ¢on ¢l presente informe.

las actividades contractuales, en el cual debera incluir las actas, 01/12/2020
soportes y documentos que se generen en el desarrollo del objeto
contractual.
DECLARACION JURAMENTADA
s NO OBSERVACIONES ~___— /
¢,De acuerdo con el Articulo 383. Paragrafo 2 del X \/

Estatuto Tributario, para la prestacion del servicio o
actividad he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la actividad por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos:?

¢ Pertenece usted al nuevo Régimen Simple de X
tributacién responsabilidad en el RUT (47)?

¢ Es usted responsable de Impuesto sobre Ventas
(IVA)? X

¢ Es responsable de declaracion de renta afio X
inmediatamente anterior?

¢ Es usted una Entidad Estatal o tiene régimen de

;,Cual? -
¢
tributacion especial? X [— \/

¢ Es usted Facturador Electronico? \ N\ -
X A —

¢ Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1070 de

\,
2013 Art. 387 E.T.) Anexar documento con cada pago X
correspondiente (solo se tomara encuenta si se anexan
soportes mencionados tabla Art 387 )

¢ Realiz6 pagos por intereses de vivienda o intereses

¢ Realiz6 pagos de Medicina Prepagada o Plan

por creditos en el ICETEX en el afio 2019? Anexar X //\ \\
certificaciones en cada pago o~ \)

Complementario en el afio 20197 Anexar certificacion
en cada pago

¢ Efectiia pagos en una cuenta AFC? De ser asi en X\
observaciones indique el valor mensual pagado

anexando certificacion bancaria de la cuenta AFC

¢ Efectlia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi N

en observaciones indique el valor mensual (Anexar X \/
copia del pago correspondiente) /

¢ Actualmente tiene suscrito otros contratos con el / BRED WA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE

Distrito o la Nacion? Y //

¢ Tiene alguna sancién o embargo? X \

¢El pago de la ARL es asumido por el IDARTES? X Ane\ar anilla

Yo WILLIAM MAURICIO NAVARRETE , en mi calidad de contratista del IDARTES certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud,

Pension y ARL, corresponden a los ingresos provenientgs delcontrato materia del pagb sujeto a retencion y que estos aportes NO X S| _ sirvieron para la disminucion de la
base de Retencién en la Fuente de Renta o del impuesto\de Industria y Comercio en/6tro gobro, por lo tanto NO _ SI X pueden ser tomados para tal fin por el IDARTES.

El (los) numero(s) o referencias(s) de las(s) illa(s) por el apqrte de(l es(es)e OCTUBRE es(son):
46641054, 47208487 (Anexo copia(s) de Jd(s) planillats)).

LOS PRODUCTOS %Emlcw Y EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES HAN SIDO VERIFIJCADOS POR:

T A

G V4 Vi

RUBEN DARIO HERRERA WILLIAM MAURICIO NAVARRETE

Profesional Especizati Contratista
Revis6 Supervisgro Interven

Vo.Bo Apoyo Financiero

/\
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 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 80138275 WILLIAM MAURICIO NAVARRETE | Carrera 70D No. 66-62 | 7316243 [ ALGOENMENTE@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 ! 12/11/2020 46641054 $289.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.900 0 0 0 0 0 0 109.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 140.700 0 0 0 0 0 0 140.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.500 21.500 0 0 21.500 215 21.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 17.600 0 0 17.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 109.900 109.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.700 140.700
ICBF Riesgos Laborales 1 21.500 21.500
0 o [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 17.600 17.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 289.700 289.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80138275 WILLIAM MAURICIO NAVARRETE | Carrera 70D No. 66-62 | 7316243 [ ALGOENMENTE@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 ! 12/11/2020 46641054 $289.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1|cc 80138275 NAVARRETE WILLIAM MAURICIO 59| 0 N 231001 | 878.806 140.700 0 0 0 0 EPS008 878.806 109.900 14-11 878.806 3 21.500 CCF21 878.806 17.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80138275 WILLIAM MAURICIO NAVARRETE | Carrera 70D No. 66-62 | 7316243 | ALGOENMENTE@GMAIL.COM [ EXONERADO PAGO 26641054 12/11/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 N LAY $200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 100 0 0 0 0 0 0 100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 100 0 0 0 0 0 0 100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 100 100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 100 100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 200 200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80138275 WILLIAM MAURICIO NAVARRETE | Carrera 70D No. 66-62 | 7316243 | ALGOENMENTE@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
S CEALES 7 46641054 12/11/2020 G
s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 N 47208487 $200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
gl e g . . . Kondo Fondo . . g -
No. [ TiD0 | yemttice ion Apellidos y Nombres I HEHEEHEEEEEE S E EE E R G Bt v \/’;’;g:‘":r:"‘; pensional | sensional de | cod. s | Bceps [Cotizacion/] COd. | gc arL | € | cotizacion | ©909° | isccer [ Aporte p'aBrg""S‘C'gfes Aporte | Aporte | Aporte. [ Aporte
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 80138275 NAVARRETE WILLIAM MAURICIO 59| 0 N X 231001 880.000 140.800 0 0 EPS008 880.000 110.000 14-11 880.000 3 21.500 CCF21 880.000 17.600 0 0 0 0 0

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




Cdbdigo:2TR-GJU-F-19
Fecha: 23/10/2019

GESTION JURIDICA

ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRATODE |, .. .
. DEBOGOTADC. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, APOYO | V€Sion

s Ot o s Ares A LA GESTION Y TRABAJOS ARTISTICOS

Pagina: 1 de 1

RUBEN DARIO HERRERA , Profesional Especializado , actuando en mi calidad de supervisor(a)
del Contrato de Prestacion de Servicios N° 2387-2020 suscrito por el INSTITUTO DISTRITAL DE LAS
ARTES con el (Ia) contratista WILLIAM MAURICIO NAVARRETE , cuyo objeto es "

Prestar servicios profesionales al IDARTES - Subdireccion de Formacion Artistica, en actividades
encaminadas a la implementacion, desarrollo y fortalecimiento de los procesos de formacion artistica,
en el marco del Programa Crea, acorde con los requerimientos de la entidad.", certifico que de
acuerdo con las obligaciones pactadas, el citado ha hecho entrega de la totalidad de los productos del
contrato del periodo comprendido entre el 11/11/2020 al 30/11/2020, por lo tanto se solicita a la
subdireccion Administrativa y Financiera hacer el pago correspondiente al contratista.

Asi mismo certifico que el contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan con el informe para realizar el PAGO
NUMERO 2 de 3 del contrato, los cuales han sido verificados con el operador que liquida la planilla
para pagos al Sistema.

Con la suscripcién de esta certificacion también se advierte al contratista que su obligacion es efectuar
los aportes exigidos por la disposicidén de ley y es de su respectivo resorte el pago de las cotizaciones
al Sistema de Seguridad Social Integral, el cual se debe efectuar mes vencido, por periodos
mensuales, a través de la planilla integrada de Liquidacién de Aportes (PILA) y teniendo en cuenta los
ingresos percibidos en el periodo de cotizacion, esto es, el mes inmediatamente anterior; hecho que
se da por conocido por el contratista con el recibo de la presente.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota, a los 01 dia(s) del mes de DICIEMBRE de 2020.

RUBEN DARIO HERRERA

Profesional Especializado
Supervisor(a)

2TR-GJU-F-19
23/10/2019
Version 3



