Bogota D.C.,

Sefor

ORDENADOR DEL GASTO

Dia, mes, afio

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Ciudad

Yo,

Ref. :

Nombre completo

mes

Aplicacion Art. 13 Ley 1527 de 2012
Pago del mes de

como Trabajador(a) Independiente de la Universidad Distrital, para efectos del pago

correspondiente al mes en referencia, bajo la gravedad del juramento y con el fin de dar aplicacién a lo
establecido en el Articulo 13 de la Ley 1527 de 2012 expedido por el Congreso de la Republica CERTIFICO
acreditar los siguientes requisitos:

a) Mi identificacion es:

cC___NIT___

T

CE__ PASAP___ No.

No de documento (@

Ciudad

b) Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco;

SIMPLIFICADO __ COMUN ___ NO RESPONSABLE

c) y d) Mi relacion detallada del contrato o contratos de prestacion de servicios que originan pagos en el mes
en referencia, incluyendo el contrato o contrato(s) suscrito(s) con la Universidad, es (son):

Nombre o | Nit Valor  Total | Fecha Fecha Valor IVA Valor
razén social Contrato Iniciacion Terminacién mensual mensual | totales
Contratante sin IVA mensual
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS, ANEXE RELACION TOTALES
Igualmente, informo que el valor total de los pagos o abonos en cuenta a cargo de la UNIVERSIDAD
DISTRITAL y disminuciones autorizadas en los términos de la ley y los reglamentos son:
Valor Aporte Aporte Aportes ARP Ahorro parael | OTRAS NETO
mensual sin obligatorio obligatorio | voluntario Fomento ala autorizadas | base de
IVA en salud fondo de fondos de Construccion en retencion
pensiones pensiones AFC. términos de
Contrato laley.
Univ. Distrital

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS, ANEXE RELACION

Para tal efecto firmo, este documento.

Firma:

Identificacion:

Direccién:

Tel.

Cel

Nota: La presentacion de esta certificacion debera efectuarse dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes
ante el respectivo Ordenador del Gasto y es requisito para el pago o abono en cuenta al contratista.
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