Ibagué, 27 DE JUNIO DE 2023

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, CRISTINA DEL ROSARIO TEJADA AND .
correspondiente firma y bajo la gravedad de iUfa’mgFo ::ggggg«;igo(a) como aparece al pie de mi

1. SOY RESPONSABLE DE IVA
2. NO_X_ SI___ soy contribuyente del impuestcr;ls(,)ot?oT RESPONSABLEDEIVA __X__
gravable 2022, re larenta y complementarios para el afio
3. De conformidad a la Ley 1943 de 2018 i
) informo:
g_o X t tengo trabajadores asociados a la actividad
I ___tengo trabajadores asociados a la actividad 1 , 2 0mas
4. SI__NO_X_cuentoco ifi ; ”
ol 57 2053 " n un certificado por intereses o correccién monetaria cancelados por
» envirtud de préstamos para adquisicion de vivi i ifi
ue este 8 si =) n de vivienda. En caso afirmativo certifico
q no esta siendo utilizado por otro contribuyente. Anexo carta d ici
respectivo soporte. I carta de solicitud con el
5. SI__NO _X_cuento con un certificado ici
J— A : ' por los pagos de medicina propagada durante el afio
2022. En caso aﬁrn_‘nghvc certifico que este no esta siendo utilizado por otro contribuyente.
Anexo carta de solicitud con el respectivo soporte.
6. Sl. ._X_ NO __ cuento con dependientes. En caso afirmativo, esta deduccién no esta siendo
utilizada por otro contribuyente, en relacién con el o los siguiente (s) dependiente (s):
Nombre Docu_mento de | Parentesco Calidad de
Identidad Dependiente
LAURA VALENTINA T.1. 1105464046 HIJO 1
PERDOMO TEJADA
ALVARO FERNANDO T.I. 1105472877 HIJA 1
PERDOMO TEJADA
La calidad de dependiente, esta definida en el paragrafo 3 del articulo 2 del decreto 099 de
enero de 2013.
Se debe senalar el numeral al cual corresponda (1,2,3,4 o 5) por los numerales 3,4 y 5 segun
sea el caso se debe anexar certificado.
7. A continuacion, relaciono los pagos a efectuarse en el presente mes.
N° de pago N° y aiio del contrato Valor Bruto del Pago en el mes
TERCER PAGO 767 DEL 22 DE MARZO DE 2023 ($3.780.000=) M/CTE.
| TOTAL TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESQOS

Adicionalmente m
a los aportes realiz

se originaron con ocasion al Contrato de P
MARZO DE 2023, con Planilla No. 9451021626 por valor de

MAYO de 2023.

o (B e e

C.C.No. 1.032.357.305 de Bogota

anifiesto que los documentos adjuntos a la presente Orden de Pago corresponden
ados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y Riegos Laborales, que
restacién de Servicios Profesionales No. 767 DEL 22 DE
$451.300 correspondiente al mes de
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