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Beneficiario/Cliente a
Debitar

ALVARO JOSE BRAVO CRUZ

No. Identificación 14639563
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros
No. Producto
Origen/Recaudador

038918207

Fecha Pago/Débito 2024/03/18
Fecha Transacción 2024/03/18
Valor Transacción $4,750,000.00
Comisión $0.00
IVA $0.00
Estado EXT
Descripción de Estado Exitoso
Causal de Rechazo -
No. Control OCR004HPYO
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

No. Producto Destino 06000077125
Entidad Financiera BANCOLOMBIA
No. Comprobante 1053
Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Aviso al beneficiario N
Estado de Aviso -
Fecha de Aviso -
Medio Utilizado -
No. Transacción 038A32124078001E
Información Adicional TRATO DE PS MP-394-2024.
Fecha Cobro 2024/03/18
No. Factura PAGO PARCIAL N.1, AL CON
Oficina Pago -
Usuario Creador LUZ ELIZABETH SIERRA PAEZ

angie lorena  hernandez   balcazar
Fecha/Hora Último Ingreso:

DETALLE

Fecha Actual: 2024/03/19 | Hora Ingreso: 15:49  IP: 190.144.251.100

2024/03/19 15:02



NIT 8913800073

ORDEN DE PAGO

ANGELICA MARIA DIAZ ANGELImpreso por :

Pag. 1 de 1

ALVARO JOSE BRAVO CRUZA FAVOR DE: 14639563C.C o Nit

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL APOYO EN PROCESOS DE LA SUBSECRETARÍA DE 
PLANEACIÓN TERRITORIAL ,POT Y URBANISMO

Rubro
2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y 

servicios de producción

Nombre
101

Fondo
Ingresos Corrientes de Libre 
Destinación

 5.000.000,00

Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA UNIVALLE

ESTAMPILLA PROHOSPITALES

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

 5.000.000,00

 5.000.000,00

 5.000.000,00

 2,00

 1,00

 2,00

 100.000,00

 50.000,00

 100.000,00

 250.000,00
Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

1149

C. Costo

Cinco Millones Pesos M/Cte.VALOR A PAGAR  5.000.000,00

NETO A GIRAR  4.750.000,00

 5.000.000,00

Sumas Iguales  5.000.000 5.000.000

2200005

Proyecto

SECRETARIA DE PLANEACIONDEPENDENCIA : 

MEJORAMIENTO DEL ORDENAMIENTO TERRITORIAL DE  PALMIRAPROYECTO : 

 5.000.000,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 50.000,

 100.000,

 100.000,

 4.750.000,

Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTACIO

Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTACIO

Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTACIO

Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTACIO

Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTACIO

511179006

240722002

240722006

240722001

249054001

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

691 23/02/2024Fecha.COMPROMISO

Actividad

Honorarios contratos (rentas de traba

Estampilla prohospitales

Estampilla Proadulto Mayor

Estampilla prouniversidad del valle

Honorarios

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS  No  394 de 20/02/2024 Por 

ORDEN DE PAGO 
PAGO PARCIAL N.1, AL CONTRATO DE PS MP-394-2024.

PARCIAL

ACTA No.: 561

11/03/2024De  5.000.000,00Por1053No. 

de 11/03/2024 ESTADO=VIGENTE

JESUS DAVID PERDOMO JACANAMEJOY
02460384182655-2446869-002498299

 20.000.000,00

TERCERO ENDOSO:    
VALOR ENDOSO:



  Fecha

  Empresa

CC 14639563

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

febrero de 2024

febrero de 2024

1061749597

ALVARO JOSE  BRAVO CRUZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-02-27, 02:47:01 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

478799574

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 580.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 320.0001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS010 $ 250.0001EPS SURAN800088702

$ 014-23 $ 10.5001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 580.500

$ 580.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC14639563

PAGADO 27/02/2024

Fecha creación reporte: 2024-02-27, 02:48:32 PM Numéro Planilla:

febrero de 2024 febrero de 2024

1061749597

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALVARO JOSE  BRAVO CRUZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 12 #2 - 68 SAN ANTONIO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8920420

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14639563 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000ALVARO JOSE BRAVO CRUZ 3030 03057 0 $ 580.500

$ 580.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 580.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

























Municipio de Palmira
NIT 8913800073

UNIDAD DE TESORERIA

República de Colombia

1268Comprobante egreso No. 18/03/2024Fecha

ALVARO JOSE BRAVO CRUZGirado a :

 4.750.000,00La suma de :

Por concepto de :

Cuatro Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte.Son :

PAGO PARCIAL N.1, AL CONTRATO DE PS MP-394-2024.

Cheque No. : 18/03/24Fecha cheque

038-91820-7Cuenta:

23Banco :

1053Orden pago  No. :

BANCO OCCIDENTE

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA UNIVALLE

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

ESTAMPILLA PROHOSPITALES

 5.000.000,00

 5.000.000,00

 5.000.000,00

 2,00

 2,00

 1,00

 100.000,00

 100.000,00

 50.000,00

 250.000,00

ALVARO JOSE BRAVO CRUZSeñor(es) 14639563C.C o Nit
Dirección Teléfonos 8882401 - 8959647

Cuenta

 0,00
 4.750.000,00

Débito

 4.750.000,00
 0,00

Crédito

14639563-Cheque Nro.  egreso Nro. 161804 PAGO PA
14639563-Cheque Nro.  egreso Nro. 161804 PAGO PA

Descripción

111006023579
249054001

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

 4.750.000,00Sumas Iguales  4.750.000,00

Cuenta

 5.000.000,00
 0,00
 0,00
 0,00
 0,00

Débito

 0,00
 50.000,00

 100.000,00
 100.000,00

 4.750.000,00

Crédito

Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTA
Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTA
Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTA
Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTA
Acta de recibo PARCIAL 116112 CONTRATO PRESTA

Descripción

511179006
240722002
240722006
240722001
249054001

IMPUTACION CONTABLE CXP

Sumas Iguales  5.000.000,00

Observaciones :

 5.000.000,00

MP FONDOS ICLD

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE 
RETENCIÓN

Total



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lunes, 4 de marzo de 2024 
 
 
 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALVARO JOSE BRAVO CRUZ identificado(a) con CC 
14639563, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 06000077125 2019/07/10 ACTIVA 

 
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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Ciudad, Palmira Mes Marzo día 04 año 2024 
  
Señores 
MUNICIPIO DE PALMIRA  
Ciudad 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 
 

 
Yo, ALVARO JOSE BRAVO CRUZ identificado(a) con C.C. Nº.14.639563, para los efectos de la 
depuración de la base del cálculo de la Retención en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 “Ley 
de Crecimiento Económico”¹, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente: 
 
1. He Contratado o Vinculado dos (2) o más Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T, 

Parágrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).     SI  _____           NO    X 
 
2. Solicitar me sea aplicada una tarifa de retención en la fuente, superior a la establecida, así: ___ % o 

monto mensual_____. 
 

3. Pertenezco al régimen simple de tributación Sí  ___      No X 
 

4. En caso que el contratista conteste (No) en el punto número 1, podrá descontar de la base de 
retención en la fuente los siguientes conceptos anexando los documentos que ameriten cada caso, 
aplica cuota mensual acumulada que superen los $5.903.540. 

 
4.1 El monto del aporte que el contratista efectué al sistema de seguridad social en salud. Adjuntar 
constancia de pago de los aportes que corresponda al periodo que origina el pago, para poder ser tenido 
en cuenta en la depuración de la base gravable. 
 
4.2 Dependientes Económicos: Certifico que tengo a cargo los siguientes dependientes económicos: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS 

DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

CALIDAD DE 
DEPENDENCIA 

    

    

    

    

    
Nota: Se puede descontar hasta un máximo de cuatro dependientes, valor por cada uno 72 UVT ($3.053.664 año 2023), limitado 
a 1340 UVT año $56.832.080. 
 
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.  Anexar registro civil. 
2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre 
financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.  
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia, originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de 
ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de 
ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
4.3 Deducción por intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos para adquisición de 
vivienda.  Adjuntar copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al año 
inmediatamente anterior. 
4.4 Pagos por Medicina Preparada, adjuntar copia del Certificado expedido por la empresa 
prestadora del servicio de salud. 
4.5 Las sumas que los contribuyentes personas naturales depositen en las cuentas de ahorro 
denominadas Ahorro para el Fomento a la Construcción (AFC), adjuntar copia de la certificación 

expedida por el establecimientos de crédito. 
 
Cordialmente, 
 
 

 
Nombres y Apellidos ALVARO JOSE BRAVO CRUZ  
Número de Cédula 14.639.563 
Teléfono 3005218201 
Email alvarobravo01@gmail.com 



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : ANGELICA

Estado Acta = VIGENTE

MARGARITA ROSA DOMINGUEZ VON ROSEN INTERVENTOR  DE CONTRATO PRESTACION 
SERVICIOS Nro. 394

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista ALVARO JOSE BRAVO CRUZ con identificaciòn 14639563 ha cumplido a satisfacción con los 
compromisos y obligaciones  acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud, pensión y riesgos 
profesionales derivados  CONTRATO PRESTACION SERVICIOS en referencia.

De acuerdo CONTRATO PRESTACION SERVICIOS se establece que: 

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 561

Valor orden de gasto  20.000.000Fecha de firma 20/02/2024

Duración

Fecha de iniciación 22/02/2024
Pagos efectuados  0

Valor acta  5.000.000,00
Saldo pendiente  15.000.000,00

HASTA MAYO 31 DE 2024

Valor Anticipo  0
Valor Amortizaciones 

Nro. Fra. Doc Eq.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO PARCIAL N.1, AL CONTRATO DE PS MP-394-2024.

 5.000.000,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

1 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL APOYO EN 
PROCESOS DE LA SUBSECRETARÍA DE PLANEACIÓN TERRITORIAL ,POT Y 
URBANISMO

 5.000.000,00  0,00

 - Amortización de anticipo

 5.000.000,00Total recibido

Valor  5.000.000,00Cinco Millones Pesos M/Cte.

11/03/2024Para constancia se firma en Palmira el: 

ALVARO JOSE BRAVO MARGARITA ROSA DOMINGUEZ VON ROSEN
02460381210329-2446862-002493078 02460384132942-2446862-002497459



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : ANGELICA

Estado Acta = VIGENTE

Fecha del Documento : 11/03/2024

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO OBLIGADOS EXPEDIR
FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

(Resolución 0042 del 05 de mayo del 2020 expedida por la DIAN)

El MUNICIPIO DE PALMIRA, con número de identificación tributaria 891.380.007-3 debe a:

ALVARO JOSE BRAVO CRUZ

Consecutivo  33722

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO PARCIAL N.1, AL CONTRATO DE PS MP-394-2024.

 5.000.000,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato.. Valor Iva

Total:

1 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL APOYO EN 
PROCESOS DE LA SUBSECRETARÍA DE PLANEACIÓN TERRITORIAL ,POT Y 
URBANISMO

 5.000.000,00  0,00

 5.000.000,00Valor de la operación

Valor  5.000.000,00Cinco Millones Pesos M/Cte.

ALVARO JOSE BRAVO
02460381210329-2446862-002493078

Identificacion : 14639563


