< INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE - IMDRI
IMDRI

PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS

ORDEN DE PAGO N° k DE FECHA : 30 de enero de 2019 “
i / INFORMATION DEL CONTRATO DE PREST, ACION DE SERVICIOS R
trato: [ 86 7 | pe€ha Inicio: 14012019 Fecha Terminacion: /1172019 Valor del Contrafo $ 42.000.000
Valor Mensual ~~ Valor Bruto d Vr. Mensual PERIODO DE PAGO |;\IF0R7M7ACION — dol Contrata
- DEL__] 1am2019]7 AL | 30012070 do Anter __SadoNuevo
$ 4.000.000 T°% 2380000 | § 4000000 I S e aTquiaar | 77 PRESUPUESTAL |- 066,000 ] 5 39620000
Apellidos y Nombres del Contratista: Daza Cardenas Nathalie Tatiana ' TELEFONO: | 3023930360
N® documento de identificacion: 1.110.468.231 & [ Dependencia:] Direccion Administrativa, Financiera y Técnica
LIQUIDACION
. 612018
PLANILLA PILA No.| L 2? 58y~ - | TARIFA | Favor Consignar en:
IBC| s 1.600.000 Valor base IVA| 4.000.000 0%
b . P4 GURIDAD SOCIAL SALUDI s 200 600 / IVA (Si es régimen comun) 0 0% N “Banco|Caja Soclal
JRIDAD SOCIAL PENSION| § 256 800 | Menos Retencién en la Fuente 0 » Tipo de Cuenta Aharros
ARP| § 18 900 Menos Retencion IVA 16% 0 0% | Numero Cuenta [2:
APORTES VOLUNTARIOS A AFC| s Menos Retencion ICA o[ 0.000%
APORTE VOLUNTARIO A FONDOS DE PENSIONES Y/0
APORTES A FONDO PENSION - VALORAPAGAR| $ 2.380.000

SON: | DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA

L
PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

,
A- Que el 80% o masde sus ingresos mensuales se originaron en honorarios, comisiones o servicios .
D
8- no superan las 300 UVT ($8,483.700 ano 2015)

Que los documentos soporte del pago de A
G- en Salud y Pension, corr
no han sido objeto de

portes al Sistema General contienen el pago de Seguridad Socilal
P alos ing J i del contrato objeto del presente pago y que
e de en la Fuente en ningun otro contrato.

EL CONTRATISTA
D-  Certifico que cuq(plo con los requisitos establecidos q el articulo 384 del estatuto tributario.

— g EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA VERIFICADO QUE CUMP!
’ DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE LOS MISMOS HAN SIDO LIQUI

LE CON EL OBJETO DEL-CONTRATO Y LA VERACIDAD OEL PAGO
POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA
IDADOS DE CONFORMIDAD-CON LAS NORMAS VIGENTES

NOMBRE: CHARTFI ADOLFO GONGORA

# (5]

|
—— ’

.ED

10RD T e

Fecha:

Hora,:igl-

= Frlammninars i Tannia~



