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Bogot4, D. C.
15 de octubre de 2024

Sefiores

AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS - ANH
Avenida Calle 26 No. 59-65 Piso 2

Ciudad

Asunto: Solicitud de pago de factura/cuenta de cobro por concepto de prestaciéon de servicios del
periodo 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2024 del Contrato 365 de 2024, para el pago
No. 05 de 08.

Atentamente remito la factura y/o cuenta de cobro junto con los documentos soporte
correspondiente a mi solicitud de pago de honorarios/servicios, los cuales se adjuntan y se
relacionan a continuacion:

ID DOCUMENTOS ALLEGADOS PARA EL PAGO A(%JI/LIJ\I\CI;F)A

1. | Factura/ Cuenta de cobro # 05 sl

2. | Certificacion contratista S|
(Acreditacion Art. 383 del Estatuto Tributario)

3. Planilla(s) de pago de seguridad social y parafiscales del periodo de cobro, Sl
conforme el Art. 1 Decreto 1273 de 2018.

4. Formato Depuracion para efectos de Retencion en la Fuente (Si aplica se adjunta Sl
para cada cobro)

5. Formato Unico de registro de terceros y certificacion bancaria, (ambos para el primer NO
pago o cambio de cuenta bancaria)

6. RUT: Para el primer pago NO

7. Comunicacién de ANH de designacion del supervisor del contrato: Para el primer NO
pago o cambio de supervisor.

8. | Acta de Inicio: Para el primer pago NO

9. | Aprobacién de ANH de la Pdliza Contractual: Para el primer pago NO

10. | Autorizacion de descuento por concepto de ahorro en cuenta AFC. (Si aplica se NO
adjunta para cada cobro)

11. | Declaracién de bienes y rentas — conflicto de intereses, ley 2013 de 2019 (Para el NO
primer pago) https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/

12. | Constancia de actualizacion de hoja de vida de la Funcién Piblica en SIGEP I, NO
(Para el primer pago).
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13. | Autorizacion de descuento a favor del Fondo de Empleados de la ANH (Si es NO
afiliado)
14. | Certificacion Bancaria cuenta AFC (Para primer pago o cambio de cuenta AFC) NO
15. | Certificacién de cuenta de aportes voluntarios (Para primer pago o cambio de NO
cuenta)
16. | Certificaciéon de pago de medicina prepagada o seguro de salud (Art. 387 del E.T.), NO
corresponde al monto pagado por ese concepto en la vigencia inmediatamente
anterior. (Si aplica se adjunta para cada cobro)
17. | Certificacién de pago de intereses por concepto de crédito hipotecario. Corresponde NO
al monto pagado por ese concepto en la vigencia inmediatamente anterior. (Si aplica
se adjunta para cada cobro)

Cordialmente,

AR

DANIEL FELIPE AYALA PLATA

C.C. 1.098.766.719

Carrera 27 # 114-330 Conjunto Plaza Marsella
Tel: 3142121448

Email: danielfayala0220@gmail.com

Anexos: Se anexa lo anunciado.




Bogotd, 15 de octubre de 2024
CUENTA DE COBRO 5

LA AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS
-ANH-
NIT 830.127.607-8

DEBE A

DANIEL FELIPE AYALA PLATA
C.C 1.098.766.719 de Bucaramanga

LA SUM A L e ($10.000.000)

POR CONCEPTO - Actividades desarrolladas del 01 al 30 de septiembre de 2024, de acuerdo con lo
establecido en el Contrato 365 del 15 de mayo de 2024.

SON: Diez millones de pesos ($10.000.000).

Favor consignar en la cuenta de ahorros nimero 79500018009 de Bancolombia, a nombre de Daniel
Felipe Ayala Plata.

Numero de Radicacion planillas de aportes: No Planilla Miplanilla: 80684781- septiembre.

i

Daniel Felipe Ayala Plata
C.C 1.098.766.719



AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS
[ FORMATO CERTIFICACION CONTRATISTAS

AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS

ANH-GFI-FR-20
29/03/2023

Version N°01

Paginaldel

Para efectos de los requisitos de indole tributario y de seguridad social que debo acreditar ante la
entidad, me permito manifestarle bajo la gravedad del juramento que:

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Daniel Felipe Ayala Plata

Documento de identidad: C.C. 1.098.766.719 de Bucaramanga

Régimen del Impuesto a las Ventas al que pertenece:

48 - Responsable de IVA
49 - No responsable de IVA X

Mes o periodo al que pertenece la Certificacion: 01 de Septiembre al 30 de Septiembre del 2024

2. DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la aplicacion de la Retencion en la Fuente de que trata el Estatuto Tributario, me
permito:

Certificar que No he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad
contratada por la ANH por un periodo igual o superior a noventa (90) dias continuos o discontinuos
Articulo 388 Inciso primero del Numeral 2.

Solicitar que me sea incrementada la tarifa de retencién en la fuente calculada para este pago en
un %.

. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ANTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social cumplen los requisitos de Monto y
Periodicidad establecidos por las normas vigentes y corresponden a los ingresos derivados de
Contrato N° 365 de 2024 asi:

Numero de planilla: 80684781
Aporte salud  $ 500.000
Aporte pensién $ 640.000
Aporte ARL $ 20.900

Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y
pensién que adjunto, corresponden al pago realizado por concepto de los ingresos materia del pago
sujeto a retencion.

Se expide en Bogotd, a los 15 dias del mes de octubre de 2024

i

Daniel Felipe Ayala Plata

C.C. 1.098.766.719

Celular: 3142121448

Direccion: Carrera 27 #114-330 Conjunto Plaza Marsella
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DEPURACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS Daniel Felipe Ayala Plata

No. IDENTIFICACION 1098766719

1. CREDITO DE VIVIENDA
a. ¢Pagaintereses por créditos de vivienda? Sl NO X
b.  ¢Adjunta certificacion? Sl NO X
c.  ¢Crédito Compartido? Sl NO X

En caso de contestar afirmativamente el punto 1c; en caso de que desee obtener todo el beneficio, por favor
adjuntar notificacion donde los demas titulares renuncian al beneficio tributario.

% que le corresponde

2. PAGOS DE SALUD

¢Realiza Aportes a Salud, de acuerdo al articulo 387 numeral ay b del E.T.? Sl NO

S DEPENDIENTES

¢éTiene usted alguno de los siguientes DEPENDIENTES, definido en el articulo 387 — Parag. 2 del Estatuto Tributario?

1.  Hijos menores de 18 afios. (adjuntar registro civil) NO

2. Hijos con edad entre 18 y 23 afios, el cual usted se encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
(adjuntar registro civil y certificados de estudios)

NO

3. Hijos mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o

psicoldgicos, (adjuntar certificado por Medicina Legal y registro civil) NO

4.  Cdnyuge o compafiero permanente del que se encuentre en situacién de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldogicos que sean certificados por Medicina Legal.
(adjuntar certificado de Medicina Legal o Certificacion de Contador publico)

NO

5. Padres y hermanos del contribuyente que se encuentren en situacidn de dependencia, sea por ausencia
de ingresos, o ingresos en el afilo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal. (adjuntar certificado de Medicina Legal o Certificacion de Contador publico)

NO

*Calidad de los dependientes —(DUR 1625 de 2016 — Paragrafo del Art. 1.2.4.1.18. )

Tipo de

Identificacién No. Edad Parentesco
Documento

Nombres y Apellidos

La anterior se firma el dia 15 del mes de octubre del afio 2024.

Firma

CCNo. 1.098.766.719
*Se firma bajo la gravedad de Juramento




