Jauuedguwe) AQ paJamod

-

e

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
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PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS - DOCUMENTO SOPORTE NO OBLIGADOS A FACTURAR

ORDEN DE PAGO N° 6

SON: |

-

DE FECHA : 5/11/2024
= — ek INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
contrato: | 245 | Fechalnicio: | 030672024 Fecha Terminacién:  02M2120: Valor el Contrato
_ 211212024 $ 15.400.000
Valor Mensual — e g o
R —— apcaior Bruty (/ ~ - PERIODODEPAGO . . — . Saidos del Contrai 2
: : 2.200.000 | $  2.200.000 ! m-a’l‘dh“ "qmdaum/zozq AL | 31102024 ;:Eggxg?:l_ Saido Anterior = s:;om
- 3 r Z
Apellidos y Nombres del Contratista: __|EDDY URIEL VILLARRAGA SOTO I = P tsesy 3 X
N° documento de identificacién: 71.713.269 [ oNe: e
AREA TECNICA
- 3
PLANILLA PILA No.] 9474729550 % N :
BC] § 1:300.000,0 A 2 Favor Consignar en:
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD| § 164.100 { M D [=I R 5 NUV 2m Sanco SANCOLOMBIA :
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION] § 210.000 Feohar o i = :
1 e Lkt U LN Tipo de CuentalAnerres
e % ' Numero Cuenta 41200043328 |
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/  S&e:DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL'PESOS M/C
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PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRA\TEBAD DEL JURAMENTO:

Que el 80% o masde sus Ingresos mensuales se originaron en honorarios, comisiones o serviclos
Los ingresos del aio Inmediatamente anterior no superan los 400 UVT (aile 2023)

Que los documentos soporte del pago de Aportes al Sistema General contienen el pago de Seguridad Sociat en
Salud y Penslén, correspondierite: 8 ingresos provenientes del contrato objeto del presente page y que ne
han sido ob]otwq dlsminugion de la Bade de Retencidn en la Fuente en ninguin otro contrato; asi mismo, que las

presente cuetta de cobro son legales y en ningun memento han sldo atteradas en la

EDDY URIEL VILLARRAGA SOTT

SL CONTRATISTA

planillas qe se adjuntan a
Informacion. }
{
Certitigo que cu plo cop los requiaitos estableciion an @l articulo 383 del eatatuto teibutado,
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JHORDANY MIGHAEL BELTRAN CASTARO
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EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA VERFICADD QUE CUNELE CON FL QIE IO 088 SO
BOCIAL REALZADOR POR EL CONTRATIREA BOR NEDR DOF LA PLANKAARELAL ONADA TN FL e
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https://v3.camscanner.com/user/download

