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ENV-08-09-0295-22
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5
DEBE A:

JULIAN SANTACRUZ LOAIZA, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.037.591.261 de
Envigado, la suma de CUATRO MILLONES GCUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTCS
SETENTA PESOS ($4.403.770) m/c, por concepto de prestacion de servicios profesionales de apoyo
a la gestion de cobro persuasive y coactivo de competencia de la Secretaria de Movilidad de
Envigado., correspondiente al acta de pago n® 08. Periodo laborado del 21 de agosto al 20 de
septiembre 2022,

Envigado, 21 de septiembre de 2022

Certifico bajo gravedad de Juramento el pago de seguridad social con numeros de planilia:
1047813389 los siguientes valores:

» Pagodesalud: $220.200
= Pago de pension; $281.900
= Pagode ARL:  $9.200

Estos aportes deben ser tomados en cuenta para la disminucién de la base de retencion de la
fuente,

Bajo gravedad de juramento manifiesto que, no me aplica el articulo 1° en el numeral 6 del
decreto 1808, segtin lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto
Tributario. (Marque una sola opcién).

Sl X NO__

2. Soy declarante del Impuesto de Rentay Complementarios: Si| NO X

3. Para el cumplimiento de la labor contratada:

Sl NO X __ he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad y manifiesto mi compromiso de dar aviso si esta condicién se modifica.

Sl NO X he contrato por un término igual o superior a noventa {90) dias
continuos o discontinuos dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad.

Autorizo al Municipio de Envigado, para que realice transferencias a mi cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA No. 021-877182-55 por concepto de pago corregspondiente al presente contrato.
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lnformacién_&e la Plan_iﬁa P;g?gajv T . u; ;
Nit de comercio Operador de Informaclidn 1900087333.9 1
Razén Social del Operador de Infermacién SIMPLE S.A.
Descripeldn 1Pago de SuAporie ]
Fecha - 2022-09-02, 01:51:21 PM
Perlodo de Cotizacién Otros Rlesgos {agosto de 2022 ]
Periodo de Catizaclén Para Salud agesto de 2022
Empresa {JULIAN_SANTACRUZ LOAIZA ]
CEDULA CIUDADANIA CC 1037591261
Cédigo Sucursal (Nombre) {2 — i
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1047813388
Tipa de Planilla [ 1
Ntimero Transacclén Bancarlal cus 1633584157
Banco 1{1007) - BANCOLOMBIA 1
Vator $ 541.300
Estado de la Transaceiop lAgrchada 1
Direccign IP de Orlgen 10.0.19.58
it Ghdigo Administradora ﬁﬂiama‘r;i _Aﬁllnd_'gf - o V;ID[ szn_l:!;@‘ ' T Tl'a_bal Inl_;mu;r:l;g_m
NBOOZREY30 230201 PROTECCION FONBO DE PENSICNES OBLIGATORIAS 1 $ 281,900 $0
NeOOBEOZ  gesoro ERSSDRA L~ T T T - S 22070 T
N830s031e0 1411 ARL SURA 1 $9.200 50
T T 1 it
- T D SubTolalcs'! - b 3511,300” SU{
Total a Pagar: % 511.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 £9 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Parglra: 34D 25 82 _Pagina Fde 1

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas quo Fécil, SIMPLE]

SIVMPLE 5.A. no 8¢ huce responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros operaderes de informaclén dade que no tlene madies para corrobarar la
veracidad do la misma, su al st limita a repllicar la informacic inistrada direct le por gl ellente.

il Poder

de foSIVPLE!
Antes de Imprimlr, asegirese gue sea realmente necesarlo. Proteger el medjo amblente esta en nuestras manas.




