INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nuamero del Contrato:

CO1.PCCNTR. 7249002

Objeto del Contrato:

MUNICIPIO DE CHIA.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR Y ACOMPANAR A LA SECRETARIA DE MEDIO
AMBIENTE EN LA REALIZACION DE LAS CAMPANAS DE
SENSIBILIZACION Y EDUCACION AMBIENTAL EN EL

Contratista: DIEGO ALBERTO ROMERO MONTANO
No. de Cédula 1076621443
Fecha Inicio del Contrato 21/01/2025 | Fecha de Terminacién | 20/11/2025

Periodo del Informe

Desde (21/02/2025) hasta (20/03/2025)

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $52.500.00
Valor a Pagar en este periodo $5.250.000
Saldo por Pagar $42.000.000
Pago No. 02

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

asi:

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacién
de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

N/A

N/A

N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud $262.500
Pension 84681075 Febrero $336.000
ARL $22.000

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7249002, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo comprendido desde (21/01/2025) hasta

(20/02/2025), en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS Soporte
ESPECIFICAS
. El 24 de febrero se dio continuidad a las actividades
1. Brindar apoyo en la ~ : w -
T de la campafia de residuos “Educacion para la
realizacion de . . fici .
campafias pedagégicas Separamon. y Gestion E iciente de Residuos en
ambientales e Chia”, sensibilizando 1500 aproximadamente, de los
; q cursos 6 a 11 del colegio CONALDI, con el objetivo
involucren la -
sensibilizacion de de apoyar el de;qrrollo del proyecto de.aut.oge_gtlon
d I de residuos orgéanicos EcoHuerta, de la institucion. ANEXO 1:
personas e a - Listados de asistencia

comunidad en general,
poblacién infantil y los
diferentes grupos
poblacionales,
enfocadas a buenas
practicas ambientales,
conservacion de la
biodiversidad y
estructura ecolégica, lo
cual debera  estar
soportado con el
registro fotografico vy
listado de asistencia.

Se brindé apoyo a la campafia relacionada con
recurso hidrico, asistiendo a la jornada de
sensibilizacion en el colegio CONALDI (sede Santa
Lucia).

Se brindé apoyo a la campafia de biodiversidad,
asistiendo a la siembra realizada el 6 de marzo en la
casa de la mujer.

Se realiz6 sensibilizacion ambiental en la biblioteca
de La Balsa, en el marco de la actividad “la
expedicién botanica”, actividad que se incluyd en la
campafia de residuos.

- Registro Fotogréfico

Ubicacion:
ANEXO 1 -
CAMPANAS

2. Apoyar en la
elaboracion mensual de
piezas de material
pedagdgico con

Con el fin de establecer las teméticas que se debian
abordar para la solicitud de realizacion de las piezas
informativas del mes de marzo, se realizé una
reunion presencial en la que se discutieron y se

ANEXO 2:
- Acta de reunion.

Ubicacioén:



https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/ivan_perez_chia_gov_co/Ek6JpF_pib1CnKt9HpRdKEEBMsbBQu6TEtB9Y5Nh0gDpQA?e=j2XVql
https://municipiochia-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/ivan_perez_chia_gov_co/Ek6JpF_pib1CnKt9HpRdKEEBMsbBQu6TEtB9Y5Nh0gDpQA?e=j2XVql

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Soporte

contenido en educacién
y cultura ambiental con
sus debidas evidencias
y requisitos que
establece la oficina
asesora de
comunicacion, prensa y
protocolo.

concluyé qué tematicas serian las que se plasmarian
en las piezas comunicativas solicitadas al equipo de
prensa, para su disefio y publicacion.

ANEXO 2 - PIEZAS
COMUNICATIVAS

3. Brindar apoyo en la
asistencia técnica para
el desarrollo del Comité
Interinstitucional de
Educacion  Ambiental
CIDEA, para lo cual
deberd realizar su
convocatoria y
participar activamente
en el mismo. Lo anterior
debera estar soportado
mediante actas de
reunién, planillas vy
registro fotografico.

Se brind6 apoyo en la realizacion del primer comité
operativo del CIDEA, reunién que se llevé a cabo el
27 de febrero de 2025. Asi mismo, se redacté el acta
de la reunion.

De conformidad con los compromisos adquiridos en
dicho comité, se cumplié con la participacion en
mesa de trabajo relacionada con el trabajo
mancomunado entre dependencias de la
administracion municipal, con el fin de realizar
actividades relacionadas con la conmemoracion del
dia mundial del agua y el dia del rio Bogota.

ANEXO 3:

- Acta de reunion.

- Listados de asistencia
- Registro Fotografico

Ubicacioén:
ANEXO 3 - CIDEA

4. Brindar apoyo en la
asistencia técnica para
la formulacion y
construccion del plan
municipal de educacion
ambiental (PMEA), lo
cual deberé estar
soportado con el
diligenciamiento de los
diferentes formatos
dispuestos por la
Secretaria de Medio
Ambiente para tal fin.

En el presente periodo no se realizaron actividades
relacionadas con el PMEA.

5. Apoyar en la
convocatoria,
sensibilizacion y
desarrollo de las
diferentes jornadas y

Se brindé apoyo en el desarrollo de la jornada de
sensibilizacion ambiental en el marco de la rendicién
de cuentas para nifias, nifilos y adolescentes, el dia

ANEXO 4:
- Registros fotogréficos.

actividades ambientales | 22 de febrero. Ubicacion:
realizadas por la ANEXO 4 - APOYO
secretaria de medio Se brindé apoy6 en el desarrollo de la siembra del | ACTIVIDADES
ambiente lo cual debera | dia de la mujer, el dia 6 de marzo de 2025, en la casa
estar soportado con el de la mujer.
registro fotografico y
listado de asistencia.
6. Apoyar la ejecucion y
diligenciamiento de la Al\l\/llit)r(icz) 5
g?c}gﬁ:ceiléil)?rl]\/lienejo Para dar cumplimiento a la ficha GB142 se diligencié | ACTIVIDAES_OPS_
d la matriz ACTIVIDAES_OPS_POMCA_2025 de la | POMCA 2025
e la Cuenca y : . ,

Hidrografica del Rio Sgcretarla de Medio Ambiente, con .eI fin de o

alimentar la base de datos de actividades de | Ubicacidn:

Bogotad (POMCA) en
las fichas que le den
cumplimiento y avance
a lo relacionado con
educacion ambiental.

sensibilizacion realizadas a la fecha. (véase hoja de
célculo GB142)

ANEXO 5 - POMCA

7. Apoyar en la
recopilacion,

consolidacioén y
actualizacion mensual
de las bases de datos
utiizadas para los
reportes que se realizan
a las diferentes

Para el presente periodo de ejecucion no fue
requerida la actualizacion de ninguna base de datos
adicional a la descrita en la obligacién nimero 6.
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS Soporte
ESPECIFICAS
entidades
gubernamentales.
ANEXO 6:

8. Brindar respuesta a

las peticiones y
solicitudes  asignadas
por el sistema de
correspondencia
CORRYCOM,

relacionadas con el
objeto contractual.

Se recibio asignacion con radicado 20259999952854
el dia 6 de marzo de 2025. A la fecha se realizé
contacto con el ingeniero Ambiental Juan Esteban
Prada Castillo de la Universidad El Bosque, con el fin
de establecer fecha de reunion.

- Pantallazo del
CORRYCOM con
avance.

- Respuesta
Universidad El Bosque

Ubicacioén:
ANEXO 6 -
CORRYCOM

9. Elaborar, concertar y

suscribir con el
supervisor del contrato
el plan de trabajo,
donde conste la

frecuencia, la cantidad y
las caracteristicas que
debe cumplir y tener en
cuenta en el desarrollo

de cada una de las
obligaciones aqui
contenidas.

La presente obligacion se realizé en el primer periodo
mensual de ejecucion del contrato. No se han
solicitado reuniones ni actividades nuevas al
respecto.

IQJ

>7)

Diego Alberto Romero Montafio

Contratista
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 20 de january de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DIEGO ALBERTO ROMERO MONTARO identificado(a) con cédula de ciudadania 1076621443 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/01/2025 Fecha fin cobertura: 20/11/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE CHIA N899999172

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORQANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - SALUD- MEDIO AMBIENTE- DESARROLLO ECONOMICO

CLASE: 2  PORCENTAJE: 1.044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2862102 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION; INCLUYE LA PRACTICA MEDICA REALIZADA A PACIENTES EXTERNOS O

AMBULATORIOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINICAS ASOCIADAS CON EMPRESAS,

ESCUELAS, HOGARES PARA ANCIANOS, ORGANIZACIONES SINDICALES Y ASOCIACIONES PROFESIONALES, ASi COMO EN EL DOMICILIO DE

LOS PACIENTES; Y LOS CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO, TALES COMO

ESTERILIZACION Y LA TERMINACION DE EMBARAZO. SIN INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2862102 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION; INCLUYE LA PRACTICA MEDICA REALIZADA A PACIENTES EXTERNOS O
AMBULATORIOS EN CONSULTORIOS PRIVADOS, CENTROS MEDICOS, PUESTOS DE SALUD, CLINICAS ASOCIADAS CON EMPRESAS,
ESCUELAS, HOGARES PARA ANCIANOS, ORGANIZACIONES SINDICALES Y ASOCIACIONES PROFESIONALES, ASi COMO EN EL DOMICILIO DE
LOS PACIENTES; Y LOS CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO, TALES COMO
ESTERILIZACION Y LA TERMINACION DE EMBARAZO, SIN INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2862102

CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1.044%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 20/01/2025 11.30 PM

Direccion IP: 200.33.28.227, 198.143.41.35, 172.16.42.57



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14920019882

001492001988 2

020) C

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

10766 214431

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1076621443
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Tabio 785
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROMERO MONTANO DIEGO ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tabio 7 85
41. Direccion principal
CcL8 3 07
42. Correo electronico diegoromont@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3197 97 0 2 4 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749020170301 ~{ N | | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2023 -06-16/11:32: 28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROMERO MONTARNO DIEGO ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2024 12:27:09PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1076621443 DIEGO A’\;gﬁg\%gommo calle 8#3-07 3197970246 diegoromont@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA TABIO NO 2025-02 2025-02 I 20/03/2025 84681075 $623.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo 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 Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 262.500 0 0 0 8 1.400 0 263.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 336.000 0 0 0 0 8 1.700 0 337.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.000 22.000 8 200 22.200 220 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 262.500 263.900
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 336.000 337.700
ICBF Riesgos Laborales 1 22.000 22.200
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 620.500 623.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 1076621443 DIEGO A’\;gﬁ%%gommo calle 8#3-07 3197970246 diegoromont@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA TABIO NO 2025-02 2025-02 | 20/03/2025 84681075 $623.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1076621443 ROMERO MONTARO DIEGO ALBERTO 59| 0 N 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS041 2.100.000 262.500 14-11 2.100.000 2 22.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIEGO ALBERTO ROMERO MONTANO Identificado con CC 1076621443

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CAJICA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24137981571
Fecha de apertura: 21 de Agosto de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta embargada

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 21 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY

REGLAMENTARIA
Yo, Diego Alberto Romero Montafio identificado con cédula de ciudadania No.
1076621443 , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se

reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por
los articulos 2, 6, 7y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, Unico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales
residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencién en la fuente:

No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firmaalos 26 dias delmesde __marzo de la vigencia 2025.
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