
ULISES RODRIGUEZ GARCIA 
Eulises NIT 14.247.622-3 

CR23541 
Rodriguez Tel: (310) 7542650 
Garcia Melgar - Colombia 

ulisesrodnguezgarcia@hotmail.com  

Señores 	 MUNICIPIO DE MELGAR 

NIT 	 890.701.933-4 Teléfono 

Dirección 	CR 25 5 56 CIudad 

(038) 2452011 

Melgar - Colombia 

Factura electrónica de venta 
No. FEUG-1 

Fecha y hora Factura 

GeneracIón 	 29105/2021, 11:37 

Expedición 	 29/05/2021, 11:37 

VencImiento 	 13106/2021 

ítem 	 Descripción 	 Cantidad 	 Vr. Total 

CANON DE ARRENDAMIENTO DEL 11 DE MAYO 2021AL 10 DE 
1 	JUNIO 2021 DEL INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 23 NO. 	 1.00 	 2,200,000.01 

5-41 BARRIO CENTRO 

Total items: 1 
Total Bruto 	 1,848,739.50 

Valor en Letras: 
Dos miflones doscientos mil pesos mlcte con 0.01 	

IVA 19% 	 351.260.51 

Condiciones de Pago: 	
Total a Pagar 	 2,200,000.01 

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-06-13 por 	$ 	2,200,000.01 

Observaciones: 



Melgar, Hc{o cO ZOL' 

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL 
Melgar - Tolnia 

REF: CERTFICACIQN PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 2010 DE 2019. 

E 	
identificado (a) con cédula 

cio ciudadania 	 2 	 ni 	conelfinciedar 
cumpiniento a las disposiciones establecidas en el articulo 383 y 	del Estatuto Tributa,ic, y su 
modificaciones establecidas mediante el Art. 42 de la Ley 2010 de diciembre 20 de 2019. 
manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

Para efectos de la aplicación de¡ procedimiento 1 de retención en la fuente aplicable sobre los 

pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por 

servic» personales a las personas naturales residente, establecido en el articulo 383 y el Art.385 
de¡ Estatuto Tnbutano. 'No he co1itrado o vinculado Doe o mM trabajadores asociados a la 
actividad que desarrollo en ejecución de¡ contrato No. 426 de 20Z 1, suscrito con el 
Municipio de Melgar-Tolima. 

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mgs de un trab*dor asociado a mi 
actividad, me comprometo a infomar oportunamente 

Cordialmente, 

FIRMA 

C.C. 

CeIular 

E.matl ................................................ 



Melgar, 20 de mayo de 2021 

Señor 
AGUSTIN MANRIQUE GALEANO 
Alcalde 
Municipio de Melgar 

ASUNTO: Excepción Pago de Pensión 

Respetado Señor: 

Comedidamente me permito informar que por mi edad me encuentro Excepto de 
Pago al Fondo de Pensiones, según el artículo 61 de la Ley 100 de 1993, el cual 
dispone: en su " ... Artículo 61. Personas excluidas del Régimen de Ahorro 
Individual con Solidaridad. Están excluidos del Régimen de Ahorro Individual con 
Solidaridad: b) Las personas que al entrar en vigencia el sistema tuvieren 
cincuenta y cinco (55) años o más de edad, si son hombres, o cincuenta (50) años 
o más de edad, si son mujeres, salvo que decidan cotizar por lo menos quinientas 
(500) semanas en el nuevo régimen, caso en el cual será obligatorio para el 
empleador efectuar los aportes correspondientes..." y el DECRETO 758 DE 1990 
- ARTICULO 2o. el cual reza " ... PERSONAS EXCLUIDAS DEL SEGURO DE 
INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE. Quedan excluidos del Seguro Social Obligatorio 
de Invalidez, Vejez y Muerte: a) Los trabajadores dependientes que al inscribirse 
por primera vez en el Régimen de los Seguros Sociales, tengan 600 más años de 
edad; b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 
años de edad o más, si se es mujer, o 55 años de edad o más, si se es varón... 

Por lo anterior dejo constancia de la no obligatoriedad del pago de aportes a 
pensión. 

Agradeci do e antemano la atención prestada. 

Cordialrr \\yJ  

ULISES RODIGUEZ GARCIA 
Cedula 14241622 
Celular 302345302 
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2 22 5: 
CORRESPONSAL 

MULTISERVICIOS TERRY 
CR 23 5-73 LC 3 

BANCO DE BOGOTA 

C 11C: CC  72C3V 	 7ER: 2CC773 
ELEÇRC 

i*z3c1Q 	FEUEC: Cl44l 	P: Ud3,19 
RECAUDO 	 PC: 29é4CÇ 

SEIC1C: CCCCCC"3 
FCTIR: CCCCCCCC88435Ç 

** PAGO FACTURA ** 

TRANSACCION EXITOSA 

1,1021111ó 

FECH P1111L: 21^21105 
.,jUR PLAMLL: S 113.1C  

C$1S1C: $ C 
Vkci !I: $ C 
PCC APLIC.10 El MU: CC/CC 

)** CLIENTE 
IUMACICN El Lt 11E 

M 2 2C21 - 
CORRES PON SAL 

MULTISERVICIOS TERRY 
CR 23 5-73 LC 3 

BANCO DE BOGOTA 

$ERv!CIC: CCCCC€ 36 
FCT1.$ CCCCCCCCC843C59C 
VALOR: 	 $ 113.600 

TOTAL: 	 $ 113.600 



- 	 PAGOSIMPLE ( REPORTE INDIVIDUAL 	 - 

fecha c.sc56n raparlo 	2021-06-24.09:1202 AM Tipo Pianllla 	1 	Número Planilla 1037383606 	 Referencia psgo(PIP'Ii 884305490 

Peiodo Cotlzación 202106 	 PejiodoServicj, 202105 

CU*nte:  

PAGADA 202145-24 	 - 
1. DATOS DEL APOR1ANTE - - 

Razón SocMI ULJSES RODRPGUEZGARCIA 

;Ooci.mento CC 14247622  CRAS 23541 CENTRO 
TIpo d. £ffipresa 

Tipo Pwsona 
INtEPENDtENTE 	________________________________ 
NATURAL   - 

TaMio 

FofmuPresentaón 

3023245302 

ÚNICO 	 JTotalA1UIadosjJ 
MELGAR  Depadamento 

_________ 
TOUMA 

u. LP% 1 %~ UL. ,rlL.IMLJ%J 

------t---------r---------- 	Rder8 	xonetado 
Tipo 000^ 	104 

N 
03 RODRIGUEZ GARCIA ULISES 73449000-73 	 TOLIMA  

M. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AHIlADO: 

J 

--------------- 	 ____----- 	 T 
lasgoe 

--------______ 
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Final 

Pkgfnalde 1 
L.ineaa de Servido Fo osWLf: So9otá 343 2941 CaU: 5540515. MedeKin: 6148669- 8ucaraman9a 643 80 00 - Cartaona: 6945444. PereIra: 3402582. Onrranqua 361 8850 - Resto dol Pele: 018000 971 97$- 

M4a que Fácil, SIMPLE! 	
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