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INSTITUTO MUNIGIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE -

PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS - DOCUMENTO SOPORTE NO OBLIGADOS A FAGTURAR

IMDRI

ORDEN DE PAGO N°

s /

DE FECHA : 047082024

~ INFORMACION DEL CONTRATO | D,E‘F’REJTACION DE SERVICIOS

SON: |

Valor dol Cont ﬁf:""ﬁ
N° del contrato: Gi/ Fecha Iniclot NJ‘OW)N( Facha Terminaclén: 1911&'2&24 govcel contio $ 44.400.000
Valor do la Adiclon $ =
Valor Mensual _Valor Bruto” l}E I’A@E g: INFORMACION - Saldos del Contrato
FeEL Nlﬁ'ﬂﬁz{ “3TiE024 ___ Baklo Antarior /" Saldo Nusvo 7
¥  8.500.000) § ﬁrﬁm r— Total dlu 3 Tiguidar l PRESUPUBSTAL ¢~ o g3.083 | § 14.483.353
Apellidos y Nombres dol Contratista:  [L.UIS A DFFI 0 PA i | TELEFONO: 3147920820
N° documento de Identiflcaclon: 3,180, i‘iaf | Dependencla; | “SECRETARIA GENERAL : '
PLANILLA FILA No.| TATG350767. 7 g ; :
\BCT & i .oo 0 7 Favor Conslgnar en:
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD| & 275.000 1 Banco|Hancolomiia
PAGD SEGURIDAD SOCIAL PENSION]| & 252.000 !f‘ Tipo de Cuenta|fhorros
ARL| & 11.500; ) |_Numero Cuenta (6954570563
CAJA COMPENSACION| § V' o
TOTAL § 638.509"

GINCO WIL.LONES QUINIENTOS Will, PESGH MIGTE 7

8- Los Ingresos dul aflo Inmedlatamente antarior ne superan los 400 UVT (afio 2023)

sldo alteradas en la informfipcion
Certifico que cumplo con lps requisitos establecidos en el articulo 383 dol estatuto tributario.

PARA LOS EFECTOS LLEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, EAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

A~ Que ol 80% o masde sus Ingrosos mensuales se orlginaron en honorarios, comlsinnes o sorviclos

Quoe los documentos soporto dal pago de Apories al Sistema General contienan el pago de Soguridad Soclal
en Salud y Pensldén, correspondientes a los ingresos proveniantes del contrato ohjeto del presento prugo vy
C-  quo no han sido objato de disminucion do la Base do Retencién en la Fuente on ningtin otro conlrato; asi
mismo, ¢quo las planillas qe so adjuntan a |a presente cuenta cle cobro son legales y en ningun memente han

EL. GONTRATISTA

4O AHA MARCELA FERNANDEZ ORTIZ

EL SUPERVISO

fdfﬂwﬂ Cedcveel. cvfos

R CERTIFICA QUE KA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y LA VERACIDAD DEL PAGO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO D LA PLANILLA RELACIONADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE LOS MISMOS HAN SIDO
LIQUIDADOS DE CONFORIIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES.

CONTROLADO
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