La Mesa, Cundinamarca, JULIO 01 de 2026

Sefiores:

DIANA CAROLINA PAREDES GRISALES
Secretaria de Hacienda

EDNA JULIETH CALDERON ROA
Tesorera Municipal

OSWALDO ENRIQUE ALDANA HERRERA
Contador

Ref. Certificacién de cumplimiento de requisitos (Art.329 E.T. y decreto 99 de 2013) De
conformidad con la referencia me permito manifestarles lo mgmer?te, bajo la gravedad del

juramento.
1. Nombre del prestador del servicio NICOLAS DARIO URBANO CORTES
2. ldentificacion 1.072.962.562
3. Régimen del impuesto de ventas al que pertenece Simplificado
4. Mes al que pertenece la certificacion DEL 01 AL 30 DE JUN!d DE 2026
5. Declaracion de ingresos:

Los servicios que presto corresponden con los de una profesion fiberal.
Los servicios técnicos que presto requieren det uso de materiales o equipos especializados.
|

Los servicios son prestados de manera personal.
Mis ingresos corresponden al ochenta por ciento 0 més por servicios prestados de erma personal
Me encuentro dentro de la categoria de conformidad con el articulo 329 del ET. |
6. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social, correspondlente$
al mes de MAYO DE 2026 !

MAYO DE 2026
NO PLANILLA DESCRIPCION DEL APORTE VALOR

i SALUD $ 300.000

1082905138 PENSION $ 384.000
ARL $12.600

7. Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pagoide aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud y pension corresponden a los ingresos L)rovenientes del contrato

materia del pago sujeto a retencion.
8. No soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios, por el sistemal ordinario de renta.

En constancia Firma;

NICOLAS DARIO URBANO CORTES
C.C. No. 1.072.962.562 de Anapoima
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Periodo Cotizacién:  mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
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. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social " INICOLAS DARIO URBANO CORTES

Documento ~ . lcc1072962562 Direcclén CIRCULAR 2 #14 - 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telfono - 6014412836
%ﬁamona ' NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad " LA MESA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién

f'otal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL. APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades I Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
—— | OHEE ! ot ) ot sporm | Apsns | Ao gorte
59 o | T i I I ] * | ln 30[30]30{ 0 | (230001} PORVENIR § 2400000 5 J04.000{EPSOIT) FAMISANAR EPS $2.400:000)  § 300.000 0522 $2400.000) $12.800| 30 $0) 0] $0| 50| $ B 80 |

- - T T - ] ) - H o ('" rdas, apacs SUBTOTAL SIN i -_;O_TAL 7
BC Riowgos MCCaias |+ Apores Pensidn | Aportes Sulud |Aportes Risegos| Aportes Cajss | Aportes Senn | Apories iCBF ir Soes mm Licenciay, Salkdos ARP WTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
- ‘ : : a Favor) EPS MORA DE MORA

$2400000]  $2400000(  32.400.000 $0 $384.000 $ 300,000 $12600 $0 50 50 so| 30 $0 50 $ 696,600 $1700] 098300
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Lirneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5840577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 £945444 - Peroira: 606 3402582 - Barrarquills: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Fécll, SIMPLE!

Antes de iImprimir, asegirese que sea 1! ! rio. F ger el medio ambiente esté en nuestras manos.




