INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO1.PCCNTR.7326415

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION CIUDADANA Y ACCION COMUNITARIA QUE SE
ADELANTAN CON LAS DIFERENTES INSTANCIAS Y GRUPOS
POBLACIONALES URBANAS DEL MUNICIPIO DE CHIA

NUmero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Contratista: JUAN CARLOS MORALES BERNAL
No. de Cedula 80148798
Fecha Inicio del Contrato 27/01/2025 | Fecha de Terminacion | 26/09/2025

Periodo del Informe 27/08/2025 A 26/09/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Confrato $ 63.000.000.00

Valor a Pagar en este periodo | $ 7.875.000.00

Saldo por Pagar $0

Pago No. 8

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

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

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO

NO NO NO

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 393.800
Pensién 504.000
ARL 89354308 AGOSTO DE 2025 16.500
CCF 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7326415, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 27/08/2025 a 26/09/2025, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

o Parael periodo de tiempo reportado, el suscrito contratista
apoy6 con la programacion, planeacion, desarrollo de

Apoyar en la elaboracion de

documentos, informes,
presentaciones que
sistematicen los resultados de
la aplicacion de los

instrumentos de recoleccion de
informacion, de los encuentros y
demas espacios comunitarios
realizados desde los grupos
poblacionales e instancias de
participacion del municipio.

actividades y elaboracion del “Libro Viajero” en diferentes
fechas de éste mismo periodo, con relacién a la Mesa de
Participacibn de Nifos, Nifias y Adolescentes. Estas
fueron actividades previas a la quinta sesién de dicha
mesa.

Para el periodo reportado, se elabor6 una presentacién de
la cual se anexa el link de la misma, del grupo poblacional
“Indigenas” Lo anterior con el material entregado en
anteriores informes:
https://gamma.app/docs/Participacion-Ciudadana-y-
Pueblos-Indigenas-en-Colombia-
r3azpr7yeycdelz?mode=doc

Apoyar el mapeo de
organizaciones sociales activas
en el territorio y sus roles dentro
de los procesos participativos,
elaborando un registro
actualizado que identifique su
alcance, objetivos y proyectos
vigentes.

Para el periodo de tiempo reportado, el suscrito contratista
asistio el dia 15/09/2025 una reunién con el enlace del
DAERRP, para socializar el protocolo requerido para la
conformacion de la Mesa Municipal de Participacion de
Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas del Conflicto
Armado. En esta reunion se establecio la articulacion de
las diferentes entidades y administracion municipal para
la conformacién de dicha mesa.



https://gamma.app/docs/Participacion-Ciudadana-y-Pueblos-Indigenas-en-Colombia-r3azpr7yeycdelz?mode=doc
https://gamma.app/docs/Participacion-Ciudadana-y-Pueblos-Indigenas-en-Colombia-r3azpr7yeycdelz?mode=doc
https://gamma.app/docs/Participacion-Ciudadana-y-Pueblos-Indigenas-en-Colombia-r3azpr7yeycdelz?mode=doc

Para el periodo de tiempo reportado, el suscrito contratista
asisti6 el dia 22/09/2025 a la Personeria Municipal de
Chia, donde se realizé una reunion con la Personera
Delegada Para la Proteccion de Derechos Humanos y de
las Victimas, la directora del DAERRP y Asesora de
Despacho Ana Maria Rios, donde se establecié una hoja
de ruta para la conformacion de la MMPNNAVC.
https://www.facebook.com/share/p/1BNtJarjs8/
3. Apoyar a la secretaria de
Participacion  Ciudadana vy
Accion comunitaria para
ffop'c'a!f . espacios 'qe Para el periodo reportado el suscrito contratista apoyé con
ortalecimiento y apropiacién ; o
. el desarrollo de la Quinta sesién de la mesa de NNA el
conceptual de los mecanismos 13/09/2025, desarrollado en el Auditorio Municipal Zea
de participacién ciudadana, de Mavz ' P
las instancias de proteccion de yz.
derechos para la consulta,
deliberacion 'y decisiébn en
asuntos publicos.
4. Apoyar la construccion de
reportes técnicos con analisis
descriptivos y graficos Para el periodo reportado, el suscrito contratista elaboro
representativos de los hallazgos las correcciones a los documentos de la fuente estadistica
obtenidos a partir de la encontrada y analisis de las caracteristicas demograficas
sistematizacion la informacion en relacion al Grupo Poblacional 3: Victimas. Los mismos
recolectada sobre los grupos se encuentran cargados en el drive.
poblacionales en bases de
datos estructuradas.
5. Apoyar el andlisis de la
percepcion ciudadana sobre los
mecanismos de participacion
existente y su efectividad, Para el periodo reportado se informa que dicha actividad
mediante el disefio y ejecucién no tuvo acciones relacionadas con la obligacion.
encuestas de percepcién y
satisfaccion, y mesas de
evaluacion participativa.
6. Brindar apoyo a la Secretaria de
Participacion ~ Ciudadana vy
Accién Comunitaria, asi como . . . .
o Para el periodo de tiempo reportado, el suscrito contratista
en los territorios en las g ) - ;
o estuvo disponible para las actividades que fuera requerido
actividades que le sean or parte de la Secretaria de Participacion Ciudadana
asignadas en cumplimiento de chign Comunitaria P y
la mision del sector de :
participacion de la Alcaldia
Municipal de Chia.
Evidencias:

1.

Las evidencias tales como actas, listas de asistencia, evidencias fotogrdficas,
archivos PDF, entre ofros, se encuentran cargados en el siguiente link:

https://municipiochia-

my.sharepoint.com/personal/javier munoz chia gov_co/ layou/ts/15/onedrive.aspx2e=5%3A415ed9c?4fed49a28%1e4ceee45039588&sharin
av2=true&fromShare=true&at=98&CID=405e04b0%2Da0de%2D4716%2Da891%2Df511f3d58b47 &id=%2Fpersonal%2Fjavierf%SFmunoz%SFchia%5

Faov%5Fco%2FDocuments%2FSECRETAR%C3%8DA%20DE%20PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANAZ%2FSUPERVISIONES%2F JUAN%20CARLOS
%20MORALES&FolderCTID=0x012000D4FE8FOSCE398F48945030FBBA67D246E&view=0



https://www.facebook.com/share/p/1BNtJarjs8/
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/javier_munoz_chia_gov_co/_layou/ts/15/onedrive.aspx?e=5%3A415ed9c94fed49a2891e4ceee4503958&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CID=4a5e04b0%2Da0de%2D4716%2Da891%2Df511f3d58b47&id=%2Fpersonal%2Fjavier%5Fmunoz%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSECRETAR%C3%8DA%20DE%20PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANA%2FSUPERVISIONES%2FJUAN%20CARLOS%20MORALES&FolderCTID=0x012000D6FE8F05CE398F48945030FBBA67D26E&view=0
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/javier_munoz_chia_gov_co/_layou/ts/15/onedrive.aspx?e=5%3A415ed9c94fed49a2891e4ceee4503958&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CID=4a5e04b0%2Da0de%2D4716%2Da891%2Df511f3d58b47&id=%2Fpersonal%2Fjavier%5Fmunoz%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSECRETAR%C3%8DA%20DE%20PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANA%2FSUPERVISIONES%2FJUAN%20CARLOS%20MORALES&FolderCTID=0x012000D6FE8F05CE398F48945030FBBA67D26E&view=0
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/javier_munoz_chia_gov_co/_layou/ts/15/onedrive.aspx?e=5%3A415ed9c94fed49a2891e4ceee4503958&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CID=4a5e04b0%2Da0de%2D4716%2Da891%2Df511f3d58b47&id=%2Fpersonal%2Fjavier%5Fmunoz%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSECRETAR%C3%8DA%20DE%20PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANA%2FSUPERVISIONES%2FJUAN%20CARLOS%20MORALES&FolderCTID=0x012000D6FE8F05CE398F48945030FBBA67D26E&view=0
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/javier_munoz_chia_gov_co/_layou/ts/15/onedrive.aspx?e=5%3A415ed9c94fed49a2891e4ceee4503958&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CID=4a5e04b0%2Da0de%2D4716%2Da891%2Df511f3d58b47&id=%2Fpersonal%2Fjavier%5Fmunoz%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSECRETAR%C3%8DA%20DE%20PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANA%2FSUPERVISIONES%2FJUAN%20CARLOS%20MORALES&FolderCTID=0x012000D6FE8F05CE398F48945030FBBA67D26E&view=0
https://municipiochia-my.sharepoint.com/personal/javier_munoz_chia_gov_co/_layou/ts/15/onedrive.aspx?e=5%3A415ed9c94fed49a2891e4ceee4503958&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CID=4a5e04b0%2Da0de%2D4716%2Da891%2Df511f3d58b47&id=%2Fpersonal%2Fjavier%5Fmunoz%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FSECRETAR%C3%8DA%20DE%20PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANA%2FSUPERVISIONES%2FJUAN%20CARLOS%20MORALES&FolderCTID=0x012000D6FE8F05CE398F48945030FBBA67D26E&view=0

2. Se remitird un correo a la direccion financiera el dia 26 de septiembre de 2025 a

radicacioncuentas@chia.gov.com con copia a javier.munoz@chia.gov.co

Firma ‘ 2
Nombre: Juan Carlos Morales Bernal

Cédula: 80148798 de Bogota


mailto:radicacioncuentas@chia.gov.com
mailto:javier.munoz@chia.gov.co
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03 compensar | miplanilla.com

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 80148798 JUAN CARLOS MORALES BERNAL |  CALLE 7 No12-77 | 3015743367 JCMOBE@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 CHIA NO 2025-08 2025-08 I 28/08/2025 89354308 $914.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 393.800 0 0 0 0 0 0 393.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 504.000 0 0 0 0 0 0 504.000 i
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 16.500 16.500 0 0 16.500 165 16.500 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 1 393.800 393.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 504,000 504.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.500 16.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 914.300 914.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
cc 80148798 JUAN CARLOS MORALES BERNAL |  CALLE 7 No12-77 | 3015743367 JCMOBE@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 202508 2025-08 I 28/08/2025 89354308 $914.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 80148798 MORALES BERNAL JUAN CARLOS 59| 0 N 230201 | 3.150.000 504.000 0 0 0 0 EPS010 3.150.000 393.800 14-11 3.150.000 1 16.500 0 0 0 0 0 0 0

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JUAN CARLOS MORALES BERNAL NIT: 80148798
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: __ agosto 2025
Niamero de Radicacién: 89354308 Total a pagar: $914,300
Fecha de vencimiento: 22/09/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 28/08/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1732775464
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $16,500
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $504,000
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $393,800
$914,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141168742291

4116874229 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8014879 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80148798

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MORALES BERNAL JUAN CARLOS

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal

CL7 12 77

42. Correo electrénico jcmobe@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 30157 43 6 6 7|45 Teléfono 2 312447006414

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo1o0fl201120111|[7 2202045010 1] |7 8 2 0[8 609 2] | |
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 N T T O A e T

53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORALES BERNAL JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-03-2025 03:09:25PM




ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

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

Yo, JUAN CARLOS MORALES BERNAL identificado con cédula de ciudadania No. 80148798, 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 ala 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 retencidn en la fuente:

X |No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

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 firma a los 26 dias del mes de septiembre de la vigencia 2025.

FIRMA: ®

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



Chia, septiembre 26 de 2025

Doctora

MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA
Directora de Funcidn Publica

Alcaldia Municipal de Chia

Ciudad

REF: Certificado de existencia y dependencia econdmica para efectos tributarios.
Respetado Doctora Maria Alejandra:

Yo, JUAN CARLOS MORALES BERNAL, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 80.148.798 de
Bogota, con domicilio en el Municipio de Chia, y dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo
383 y al Articulo 388 del Estatuto Tributario Nacional. (Adicionado por el Articulo 18 de la ley 1918
de 2016); y a efectos de obtener la deduccion por dependientes, de manera libre, espontaneay bajo
la gravedad del juramento, manifiesto que la siguiente persona depende econémicamente de mi:

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO CALIDAD
MARIA VICTORIA MORALES ALVARADO T.1.1.072.710.794 HUA

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de
dependientes solicitado, cumple con las restricciones establecidas en el pardgrafo 4 del articulo 2
del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente en relacion
con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
el beneficio obtenido.

Esta declaracidn la realizo a los veintiséis (26) dias del mes de septiembre de 2025, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7 (prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012,
con efectos legales.

JUAN CARLQS MORALES BERNAL

C. C. 80.148.798 de Bogota

Contratista

Secretaria de Participacion Ciudadana y Accion Comunitaria



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL '
” . REGISTRO CIVIL indicativo
[ NUIP | §,072.710.794 DE NACIMIENTO Seral 54953141
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria |:| Nimero l:]::] Consuladolj Corregimiento D Inspeccion de Policia [:l Caodigo Jl 8l H

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Ins i6n de Policia
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ESTA REPRODUCCION FOTOMECANICA ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
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ARTICULO 115 DEL DECRETO 1260 DE 1970, LEY 962 DEL-2005 Y DECRETO 2150 DE 1995.
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