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MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 4184
SOACHA DE EGRESO N'
Fecha : 4/06/2024

Beneficiario: 1034656114 - GALVIS BERNAL JUAN CAMILO

Concepto : ACTA ’PARCIAL No. 4 MES DE MAYO 2024 CONTRATO 215/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA
SECRETARIA DE SALUD
Valor Egreso: 2’3()4,0(](),00 Orden: 3807
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22133464542
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
LL10060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0.00 2.304,000.00
245055 Servicios 2.304,000.00 0.00
- TOTALES 2,304,000.00 2.304,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111 -2.1.2.02.02.008.83990-32.2 Otros servicios profesionales, téenicos y empresariales n.c.p.

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3807

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL 1,00 2,400,000.00 -24.000,00
Adulte Mayor =200 2,400,000,00 =72.000,00
s 9600000
VALORNETO S 2.304.000,00
7 Sa—

JUAN DAVID BARBOSA URIBE

DIRECTOR DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,184

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1034656114 GALVIS BERNAL JUAN CAMILD 2,304,000 00 Carriente

TOTAL 2,304,000.00

Convenciones - * REP => Chegue Anulado Por Reposicion
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MUNICIPIO DE SOACHA
L3 NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 3807
Lugar y Fecha SOACHA 30-may.-2024
Tipo de Orden: TECNICOS OPS / /
Pagado a: GALVIS BERNAL JUAN CAMILO Nit/C.C.: 1034656114 1 Persona Natural
Documento_: Contrato 215
Facturas: /
Concepto: ACTA PARCIAL No. 4 MES DE MAYO 2024 CONTRATO 215/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE SALUD
Programa:
Registro Presupuestal: 415 Vigencia Registro: 2024 Contrato : 215
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base |~ Valor
0111 -2.1.2.02.02.008.83990 - 32.2 2.400.000,00 | pescuentos y otros recargos
PRz : ; E v ' -24.000,0
$ 2.400.000,00| | RETENCION ICA 10 X MIL 1,000 2,400,000.00 14 000,00
Adulto Mavor -3.000/ 2.400.000.00 -72.000,00
¥ $-96.000,00
- $ 2.304.000,00|

OF - APROBADA:EI Secretamio de Hacienda AUTORIZA la sigutente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente
.*(FE(TT.A{Y TON CONTABLE y PRESUPUESTAL.

Nr -

J_.___—
JOHAMKA CAROEINA TAVERA RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 0.00 24.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249055 0.00 2.304.000.00 | Servicios
24909009 0.00 72.000.00 pFondo Adulto mavor
550203502 2.400.000.00 / Servicios tecnicos OPS
2.400.000,00] 2.400.000,00
VJ @ W
SOL YA ILF A% SOUEZ PARRA <>O/\

CON’ IADOR/\ MUNICIPAL (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. |
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N fnlion: R
CODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAI DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
T FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION e CENTRAL DE CUENTAS
A
NI 1pAL DE SO "(H
ALCH v
» r
:  zi AU)
. “ %X 1 3 x
) A I8 ¥ §/
e
| 4 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
o> /),
NUMERO DE CONTRATO | 215-2024 /' {  |FECHA DE CONTRATO 19/02/2024
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 4 MESES Y 15 DIAS
FECHA DE INICIO 19/02/2024
FRAESTACIGN DE SERVICICS DE APGYD A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO FECHA DE FINALIZACION 30/06/2024
DE LAS ACTIVIOADES PRESUPUESTALES Y FINANCIERCS DE LA SECRETARIA DE PRORROGAS EN TIEMPO
SALUD SUSPENSIONES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA SUPERVISOR
JUAN CAMILC GALVIS BERNAL # SANDRA MILENA ROJAS
cCo|x NIT 1.034.656.114 CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADA
ACTIVIDAD ECONOMICA CHU 8211 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREOQ sandra.rojas@alcaldiascacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
I IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO b PAC |
PAGO UNICO N/ ENERC
ACTA PARCIAL X N a FEBRERD 1.200.000
ANTICIPIO % = MARZO 2.400.000
PAGO ANTICIPADO o ABRIL 2.400.000
’ MAYO 2.400.000
PERIODO MAYO DE 2024 5 JUNIO 2.400.000
VALOR DEL PAGO 2.400.0004¢ JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS 7 AGOSTO
¥ SEPTIEMERE
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE/ GCTUBRE
NOVIEMBRE
N'FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 91245273393 v ;
BANCO | BANCOLOMEIA | meo | AHORROS [ TOTAL |! 10.800.000 | /
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
/ ; O‘, v ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
0anN _ball/5 APROBADD _— !
s/ \FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO ‘
|
\ J
n suﬂh}nsoa] Vo. Bo, CENTRAL DE CUENTAS

'

{



[

_Joan

5761/ vV /_*> o

c6DIGO GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 215-2024 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO
PAGO UNICO 0
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACTA PARCIAL X N’ 47
FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y ANTICIPIO 0 % 0
INANCH ECRE :
FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE SALUD A RO 4 7 i
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CDP CRP
NUMERO | 399 | FECHA | 1/02/2024 NUMERO | 415 | FECcHA | 19/02/2024
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0111 - 2.1.2.02.02.008.83990 - 32.2 14.850.000,00 0111 - 2,1,2.02.02.008.83990 - 32.2 10.800.000,00
coP CRP
NUMERO | | recha | NUMERO | | FecHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | | rFecHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 10.800.000,00 | PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 : ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 10.800.000,00 | TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DEACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 960.0C0 960,000
ACTA PARCIAL 2 2.400.000 2,400.000 TOTAL GIROS 8.160.000
ACTA PARCIAL 3 2.400.000 2.400.000 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 2.400.000 | 2.400.000 |y |EJECUCION 8,160,000
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL G POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 2,640,000
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL § OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 .
TOTAL 8.160.000 - 8.160.000
| SALDO A LIBERAR | | FECHA ACTA LQUIDACION | |
P —
-

¥

FIRMA CONTRATISTA

~—rt FIRMA RUPERVISOR
A



ot coDIGO GF-FR-F003
» ’
‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
S A N TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERO DE CONTRATO | 215-2024 X y [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIE NTO PAGO MO g
X : > 3 ACTA PARCIAL X N 4
DE LAS ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE
& ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden 3 los iNgresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SALUD TOTAL ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD COLPATRIA
PERIODO ABRIL PERIODO ABRIL PERIODO ABRIL
PLANILLA 9465859648 PLANILLA 9465859648 PLANILLA 9465859648
1.8.C. 1300000 | [1B.C. 1300000 | [LB.C. 1.300.000
APORTE 162.500 | [APORTE 208.000 | [APORTE 6.800
CONTRATISTA JUAN CAMILO GALVIS BERNAL _~
ccon 1.034.656.114 © n ( / ¢
- - - £ ~ ¥ Pag !
E-MAIL galviscamilo2003@gmail.com JUAN A (/S N
TELEFONO 3162224099 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contratao certifico que el contratista cumplia satisfactoriamente con el abjeto y obligaciones del referido contrato,
durante el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente,

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para auterizar el tramite de pago.

Como supervisor auterizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: 30 de mayo de 2024
SUPERVISOR SANDRA MILENA ROJAS
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
E-MAIL sandra.rojas@alcaldiasoacha.gov.co \ / \
TELEFONO 7305500 ext 220 Ny FRVMA |/
NS
6. ANEXOS
N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 & PANTALLAZO SECOP || 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2
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coDIGO | GF-FRFOM
o ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION | 2
FECMA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO oo My aA
Smidn Mmichel s Lasay FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024
L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Facha de oo ? s Supacviscr o Interventar Telefonoo Ext |
} [ AL ] NOMERE: SANDRA MILENA ROJES ] 1108071
30 05 | 2024 { CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZAOA |
. INFORMACION CONTRACTUAL.
Hormbre © Razen sccial cal ConvRlistar
JUAN CAMILO GALVIS BERNAL ]
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios e Z
Centrato &F'S_ Cenvenia Fecha v = Ne "
x 10022028 7 [ 2152028
- » SES Y CE
Fachadalniial  1ao2202¢  ~ " Plazo o8 sjacuacion GURTRO {4 MEAES Y-0thw
/ 115) DIAS
OBJETO CONTRACTUAL .

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTIGN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE SALUD

ACTNVIDADES REAUZADAS EN EL PERICDO

7 il PERIODO CERTIFIGADD ]
Ceade.  DOVMAAL // Hasta ODMWAL £ 7 Tnfarine N,
110512024 /7] { 30/05/2024 oo, | | <o J
= = V. CUMPLIMIENTO SEGUM CONTRATO. -
CELIGACIONES CONTRACTUALES | PRODUCTOS PRESENTADOS

1 Lhaborar s solicitudes de ourtificardas de
daponbibdad presuguestad COP ruzuwnidos
poe a Secretana de Sakad

L=

SE REALIZAN 28 SCLIOTUDES & CERTIFICADCS DE DISPON SILDAD PRESUPUESTAL {COP), DE ACUERDO 4 LD
SOUCTACOY APRCBADO FARA INICLAR PROCEST CONTRACTUAL, SE REPCRTAN AL AREA JURICICA FARA DAR
GESTWONAR PROCESD DE CONTRATACON

COPIA CE SCUICTUDES DE COP CARGADAS EN EL
DRIVE

2 Reaar segulmients & 4 wjecucicn
presupuestal por fusnte de financiacian
¥ por mwta del plan de desarralio.

SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE COF ¥ R EXPEDIDDS DURANTE EL MES DE MAYO QUE SE IDENTIFICAN DENTRE DF
LA EIECUCION A CORTE DE LA MISMA FEC-4. SE REAUZA REVISION RUBRC POR RUSRO ¥ FUENTES CF FINANCIACION

COPIA OE EJECUCION PRESUPUESTAL CON CORTE A 20|
DE MAYD DE 2024, CARGADA EN EL CRIVE

presupuestales CRP.

3 Eaboracidn de certficadas de regstras

5% REAUZA 38 SOLICITUDES CE CERTIFICADD DE RESGISTRO PRESUPULSTAL (CRP), CON SUS RESFECTIVOS SOPORTES
PARA PERFECCIONAMIENTO C€ CONTRATOS

COPIA DE SOLIOTUDES CE CRP CARGADAS EN £L
DRIVE

4 Apayar cuande se requiers la
elaboraciin de informes de’ drea
financiera

DE ACUERCO A SOUCTUDES RECHAS POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD ¥ LAS DIRECTORAS DE
ASEGURAMIENTO Y SALUD PUBLICA, SE REALZARON REUNICIVES TECNICAS CON EL AREA DE PLANEACION PARA
REAUZAR AJUESTES DEL PAA , BANCOS ¥ LC REQUERIDO PARA GARANTIZAR RECURSOS PARA CONTRATACION

COPIA ACTUALIZADA DE MATRIZ OF CONTRATACION

I
|5 Proyeccién de trasladay
ipmup.mulns, tramite ante

| Présupuesto, tesoreria y planeacion.

S realizo la proyecaion de trasiadas seficitados por las Direczicnes de secretara de salud, relacionades con as matas
91 ¥ 102, 3si coma se gestiono 'a viabifdad de pl ¥ tesnrerin para presentar ants Secretaria de Hazienda para
CONRS

COPIA DE SOLICTUDES

!,‘6 VICar las actwidades de lox comnes
|de @aluacidn y comiths de contratacion
en @ camaonents faanciers de los
EDM{‘”I contractusies de la Secretaria

| e s300d da Soacha

L

5035516 A las reuniones de comité ce contratacisn citaca por (a sacretaria de salud Dra Nubis Argelics Lugo, Se
52parta el proceso de contratacian en lo referente al drea financiera con ejecucidn de presupassta,

COPIA ACTA MEC

|
|

17 Acatar las chigaticnes genenales
|dispusstas v los estudios prevics e
livdtacian ce proceso de contratackin y
Idnsnmﬁm las dernis actvidades que
{30 la delaguen inharentes  chisto
lc:mnn'.ual.

Sa realize revisian detallada a fin de radicat reparte de dheracion de saldos de los CRP salizitadcs ante secretaria de
havenda

COPIA EN POF COW SOLICTUD 02 LIBERACION DE
SALLO

En mi calidad de supervisar yic interventor, p

Joan baluls d

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

1.034.656,114

cacion de los uctos recibidos, avalo ¢l contenido del presante informa,




CODIGO GF-FR-F00S
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
Q FECHA DE APROBACION
Acabia Maricioul de Soacks TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024
SECRETARIA DE SALUD
1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expadican Svaervisor a Interventor Teléfzno o Ext.
DO MM AA Y, Nombre; SANDRA MILENA ROJAS et
30 de mayo de 2024 Cargo: PROFESICNAL ESPECIALIZADA
11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombre: Greiz Tatiana Berral 6
Cargo: Profasional Especalizado
111, INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon secial del contratista,” = CC. /NIt
JUAN CAMILO GALVIS BERNAL - ST | [ 1.034.656.114 ¥
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrate  O.P.5. Convenio Fecha: Contrato No.
X 19/02/2024 S 215-202¢4 [
FECHA INICIO: Plaza inicial Adicitén
1910212024 [/ 4 MESES Y 15 DIAS
{ OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE SALUD

/

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA /

Hasta: DD/MM/AA Informe No.
01/05/2024 30/05/2024 -~ « J
VI, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.Elaborar las solicituges de certificades de dispanitiidad presupuestal COP regueridas por la Secretara de Salud

SE REALIZAN 268 SOUCITUDES DE
CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD
FRESUPUESTAL {CDP), DE ACUERDO A LO
SOLICITADO Y APROBADD PARA INICIAR
PROCESD CONTRACTUAL, SE REFORTAN AL AREA
JURIDICA PARA DAR GESTIONAR PROCESO DE
CONTRATACION

2. Realizar sequimiento a la ejecucion presupuestal gor fuente de financiacién y por meta de! plan de desarrolio,

SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE COP Y RP
EXPEDIDOS DURANTE EL MES DE MAYD QUE SE
IDENTIFICAN DENTRO DE LA EJECUCION A
CORTE DE LA MISMA FECHA. SE REALIZA
REVISICN RUBRO POR RUBRO Y FUENTES DE
FINANCIACION

3.Elaboracion de cartificados de registros aresupuestaies CRP.

SE REALIZA 33 SOUCITUCES DE CERTIFICADO
DE RESGISTRO PRESUPUESTAL (CRF), CON SUS
RESPECTIVOS SOPORTES PARA
PERFECCIONAMIENTO DE CONTRATOS

4. Apayar cuando se requiesa la elaboracitn de informes del drea financiera

DE ACUERDO A SCLICITUDES HECHAS POR

PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD Y LAS

DIRECTORAS DE ASEGURAMIENTD ¥ SALLD

PUBLICA, SE REALIZARON REUNIONES

TECNICAS CON EL AREA DE PLANEACION PARA
REALIZAR AJUESTES DEL PAA , BANCOS Y LO
REQUERIDC PARA GARANTIZAR RECURSOS PARA
CONTRATACION

S.Proyeccion oe traslades presupuestales, tramite ante presupuesta, tesoreria v planeacion.

Se raalizo 1a proyeccion de traslados soliotades
por las Directiones de secretana de salud,
relacionadas can las metas 91 Y 102, asi coma se
gestiano la vianilidad de planeacon y tescreria
para presentar ante Sgcrotana de Hacenda para

CONFLS

G.Validar las actividades de los comitds de avaluadidn y comités de contratzadn en el companente finarcero de oS procascs
contractuales ge la Secretaria de salud de Scacha

Se 3sistit 3 1as reuniones ge comité dé
contratacidn citada por la secretaria deSalud Ora
MNubia Angelica Lugo, Se soporta ejprocess de
contratacion en lo referente al reafinancera con
ejecucitn de presupuesto,

N



7.acamar las shligacicnes ganeralas dispuastas en los estudics prevics e Invitacdn del process de contratacidn y desempefiar las demas
actividades que se le deleguen inherentes a objets contractual.

Se realizo revision catataca a fin de radicar
reporte de liberacién de sados oe ks CRP
solictades ante secretara de haclenda

En mi calidad de supervisor, previa verficacan de [0S proguctos recibidos certfico que el contratsta cumplié con las chligacones en 10s t&rmings y tiempos pactadas, las cuales fuerdn
verificadas v se avala & presente Informe de conforrmidad con el Articule 83 y 84 o2 |a ley 1474 de 2011,

£si mismo, &l superviser certfica que & contratista realizo el paga de las apertes al Sistama Genaral de Seguridad Social en Salud, Pensiznes y arl, presentanco 1as planillas originales de

acuerds con ke establecido en la 2y 789 de 2002 ¥ Decrato 1702 de 2002,

GREIZ TATIANA BERNAL B
Apoyo a la Supervisién




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

coDIGO GF-FR-F006

Acaldia Musicipal de Saacha

VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 3 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, JUAN CAMILO GALVIS BERNAL , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.034.656.114 \de Bogotd, en
aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a
continuacion se encuentran vigentes y representan |a totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios
en el municipio de Soacha en el mes del 01 al 30 de Mayo 20247~

No. FECHA DE - VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD H -
CONTRATO PR DR INICKS TERMINACION v CONTRATO MENSUAL
MCALM Ok 215y 19-feb.-24 0-jun.-24 10.800.000 v 2400000 \
SOACHA / 5 ;

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

si [ ]no[x]

, soy declarante del impuesto sobre

3. Para efectos de |a aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

| RESPONSABLE DE IVA

I

l

NO RESPONSABLE DE IVA |

X

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide al 30 de mayo de 2024

v

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE

qux n éf{/ v/s

CON DISCAPACIDAD.

)

7\

FIRMA JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

cc.1.034.656914 e Scacha
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