10/8/2021 FV-2-49

SANDRA MARIN VASQUEZ

s NIT 42.108.752-
. Av. Juan B. Gutiérrez No. 17-55 Oficina 310 Edificio Icono Factura electrénica de venta
ey, Tel: (036) 3119718 No. FE-49

Pereira - Colombia
smv.juridica@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefores Contraloria Municipal de Pereira Generacién 10/08/2021, 10:13
NIT 800.182.573-0 Teléfono (036) 3248278 :
) - ;i 3 Expedicion 10/08/2021, 10:13
Direccion Cra 7A No. 18-55 Piso 7 Ciudad Pereira - Colombia
. Vencimiento 10/08/2021
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 pago total contrato de prestacién de servicios profesionales No. 053 1.00 4,593,333.00
de 2021.
Total items: 1 Total Bruto 3,859,943.70
Valoren Letras: ) ) ) IVA 19% 733,389.30
Cuatro millones quinientos noventa y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Contado Transferencia Desembolso Crédito plus (CCD+) $ 4,593,333.00

_ Observaciones:
Periodo comprendido entre el 1 de junio de 2021 al 30 de junio de 2021. Favor realizar
pago a través de la cuenta corriente No. 85200000121 de Bancolombia.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion 18764015835795 aprobado en 20210803 prefijo FE desde el numero 46 al 150
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 6910 Actividades juridicas Tarifa 2x1000
CUFE: Seb712a49ahBaef40d1f7a08aaabf733afdd3fb30118056803d97b557212f1669579db960c3070174d129d5a62772¢8f

Total a Pagar 4,593,333.00

Siigo. Sliigo $.A.8 Nit: 830.048.145-8
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CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION

Pereira, agosto 9 de 2021

Doctor:

ALVARO MENA BEDOYA

Area de Presupuesto y Contabilidad
Contraloria Municipal de Pereira

Asunto: Certificado pago de aportes para disminucion de la base de retencién.

SANDRA MARIN VASQUEZ identificada como figura al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento en mi calidad de trabajador independiente, que celebre el contrato No. 053 de 2021
de fecha 6 de julio de 2021 con la Contraloria Municipal de Pereira, y dando cumplimiento a lo
establecido en el decreto 2271 de 2009 paragrafo 1, certifico que los documentos soporte del pago
de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Ademas, certifico que los soportes adjuntos correspondientes, son fiel copia del documento
original.

Anexo (2) folios

APORTE VALOR

En Salud $229.700

En Pension $294.000

En ARL $9.600

TOTAL $533.300
Atentamente,

o
s

wr

Sandra Marin Vasquez
C.C. 42.108.752 de Pereira

ESTA DECLARACION SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDAD EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE
1995 MODIFICADO POR LE ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE 2005.
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