Ibagué, 17 de Diciembre de 2021
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ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, If'AOLA ANDREA ZARATE QUINTERO, Identificada como aparece al ple de mi correspondiente firma
y bajo la gravedad de juramento manifesto:

1. SOY RESPONSABLE DE IVA NO SOY RESPONSABLE DE VA _X

2. No ___ Si_X_ soy contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios para el afio
gravable 2020.

3. De conformidad a la Ley 1943 de 2018:

No X _tengo trabajadores asoclados a la actividad.
Si___tengo trabajadores asoclados a la actividad 1 ___, 2 0 mas

4. S| _X NO __ cuento con un certificado por intereses o correccion monetaria cancelados por el
afio 2020, en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda. En caso afirmativo certifico que
este no esta siendo utilizado por otro contribuyente. Anexo carta de solicitud con el respectivo
soporte.

6. SI_X_ NO__cuentoconun certificado por los pagos de medicina prepagada y pélizas de seguros
efectuados durante el afio 2020. En caso afirmativo certifico que este no esté siendo utilizado por
otro contribuyente. Anexo soporte.

6. SI_X_NO__cuentocon dependientes. En caso afirmativo, esta deduccion no esta siendo utilizada
por otro contribuyente, en relacion con el o los siguiente (s) dependiente (s):

Nombre Documento de | Parentesco Calidad de

Identidad Dependiente

VALERIA AVENDANO 1.010.840.894 HIJA 1

La calidad de dependiente, esta definida en el paragrafo 3 del articulo 2 del decreto 099 de enero
de 2013.

Se debe sefalar el numeral al cual corresponda (1,2,3,4 o 5) por los numerales 3,4 y 5 segdn sea
el caso se debe anexar certificado.

7. A continuacion, relaciono los pagos a efectuarse en el presente mes.

N° de pago N° y afio del contrato Valor Bruto del Pago en el mes
TERCER 2194 DEL 27 DE AGOSTO DE 2021 $4.250.000
TOTAL CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA $4.250.000
| MIL PESOS M/CTE.

Adicionalmente manifiesto que los documentos adjuntos a la presente Orden de Pago corresponden a los
aportes realizados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riegos Laborales, que se originaron
con ocasion al Contrato de Prestacion de Servicios No. 2194 DEL 27 DE AGOSTO DE 2021, con la Planilla

No. 9427819695 por valor de $522.400, correspondientes al mes de Noviembre de 2021.

PABLA ANDREA ZARATE QUINTERO }/
C.C. No. 52.846.283
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COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA 8. A

7
COLMEDICA NIT. 800.106,339-1
CERTIFICA :

Que el saffor(a) ZARAJ;E QUINTERO PAOLA ANDREA Identifioado(a) con CC No. 52846283 tlene el contrato No-

500201220007 de Medkel 1a Prapagada, el cual ampara a 1as sigulentes personas:

Nombra Idontificac!én F. Inl Vig F.FinVig  Parentesco valor

AVENDARO ZARATE VALERW TI 1010840894 15/07/2019 31122021  HUUO(A) 2,296,920
CC 52846283 15/07/2018 31122021 TITULAR 3,188,028

ZARATE QUINTERQ PAOCLA A VDREA
020 al 31/12/2020 para efectos de disminuir

o 387 del Estatuto Tributario y la

Esle cedificado se expiLie por el perlodo comprendido enlre el 01/01/2
ia base de retencidn enlle fuente, de acuerdo con lo astablecido en el Articul
Resolucion 000111 del |1+ /1242020 Expedida par la DIAN.
El valor maximo a dedufi mensualmente por esle concepto seré de 16 UVT ($560,928 afio 2021).
a, los efecluados por el trabajador

Los pagos por salud qup fan derecho al descuento Son de manera exclusiv;
51 de serviclos a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficie el

en conlralos de prestac
trabajador, su conyuge,|s is hijos ylo dependientes.

Expedida en la ciudad :{e BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2021

bl .

FIRMA AUTORIZADA
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