
lbagué, 14 de Diciembre de 2023

Señores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, NESLY VANESA OSORIO FRANCO/ ident¡ficado(a) como aparece at p¡e de m¡
correspond¡ente f¡rma y bajo la gravedad de juramento manifestó:

SOY RESPONSABLE DE IVA NO SOY RESPONSABLE DE IVA X

L NO X Sl_ soy contribuyente del impuesto sobre ¡a renta y complementarios para el año
gravable 2022.

2. De conformidad a la Ley 1943 de 2018 informo:
No X tengo trabajadores asoc¡ados a la actividad.
Si tengo trabajadores asociados a la activ¡dad 1_,2 o más _.3. Sl _ NO -X cuento con un cert¡ficado por intereses o corrección monetar¡a cancelados por
el año 2022, en virtud de préstemos para adquisición de vivienda. En caso afirmativo
certif¡co que este no está siendo ut¡lizado por otro contribuyente. Anexo carta de solicitud
con el respectivo soporte.

4. SI _ NO X cuento con un cert¡ficado por los pagos de medicina propagada durante el año
2022. En caso afirmativo certif¡co que este no está siendo utilizado por otro contribuyente.
Anexo carta de sol¡citud con el respectivo soporte.

5. Sl _ NO X cuento con dependientes. En caso afirmativo, esta deducción no está siendo
utilizada por otro contribuyente, en reláción con e¡ o los siguiente (s) dependiente (s):

La calidad de dependiente, está definida en el parágrafo 3 del artículo 2 del dec[eto 099 de
enero de 2013.
Se debe señalar el numeral al cual correspon da (1 , 2, 3,4 o 5) por los numerales 3,4 y 5
según sea el caso se debe anexar certif¡cado.

6. A continuación, relaciono los pagos a efectuarse en el presente mes.

N' de oaoo N' v año del contrato Valor Bruto del Paqo en el mes
Contalo 2774 del26 de Sept¡embre de 2023 $ 2.2s0.833

TOTAL Dos Millones Doscientos Treinta Mil
Ochocientos Treinta V Tres Pesos Mcte $ 2.230.833 ,/

Ad¡cionalmente manifiesto que los documentos adjuntos a la presente Orden de pago
corresponden a los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensión y Riegos
Laborales, que se or¡ginaron con ocasión al Contratq de Prestación de Selv¡c¡os No. Z7Z4 del26
de Septiembre de 20-23, Con Plan¡lla No. 73186487/por valor de $303.100/correspondiente ál mes
de D¡ciembre de 2023.
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