FACTURA EQUIVALENTE Y/O CUENTA DE COBRO

FECHA 2 DICIEMBRE 2024
BENEFICIARIO: JOHANA ANDREA SANTOS VELANDIA DOGUMENTO DE COMPRAS Y/0 SERVICIOS
C.CONIT.: 1.055.314.678 NO RESPONSABLE
DIRECCION: CARRERA 8 A #1-11 SUR
CIUDAD: TIBASOSA - BOYACA N° 07
CELULAR: 3142600988
CONCEPTO VALOR

Septimo pago parcial correspbndiente al contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion CMT
CD-08-2024, suscrito el 6 de mayo de 2024, cuyo objeto es prestacion de servicios de apoyo a laI
$

gestion documental, gestion de archivo e informacion y comunicacion del Concejo Municipal de) 2.000.000,00
Tibasosa vigencia 2024, seglin lo pactado en la clausula quinta FORMA DE PAGO del contrato.
| INFORMACION PARA ABONO DE CUENTA:
No. Cuenta Bancaria: 596601633
Tipo de cuenta: AHORROS
Entidad Bancaria: BANCO DE BOGOTA
SUBTOTAL $ 2.000.000,00
OBSERVACIONES: Septimo Pago, contrato de prestacion de JRETEFUENT( )% $0,00
servicios de Apoyo No. CMT-CD-08-2024. RETEIVA ( )% $0,00
TOTAL $ 2.000.000,00

VALOR EN LETRAS

SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

FIRMA DEL BENEFICIARIO

Johana Andiea Sames V.
JOHANA ANDREA SANTOS VELANDIA
CC. 1.055.314.678
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CONCEJO DE
TIBASOSA

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

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos JOHANA ANDREA SANTOS VELANDIA
Documento de identidad 1.055.314.678 de Tibasosa

Régimen del Ir‘npuesto a las Ventas al NO RESPONSABLE

que pertenece:

Mes al que pertenece la Certificacion 01 de noviembre al 30 de noviembre 2024

2. DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la aplicacion de la Retencion en la Fuente de que trata el Articulo 17 de la Ley 1819
de 2016, y la Ley 1493 de 2018 (Reforma Tributaria) me permito:

e Certificar que si ( )  No.( X ) soy contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen de
tributacion -SIMPLE- segln art.911 Estatuto Tributario.

o Certificar que si ( ) No ( X ) soy Declarante del Impuesto sobre la Renta y Complementarios.

e Solicitar que me sea incrementada la tarifa de retencion en la fuente calculada para este pago en
un _0 %.

| 3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ANTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |

e 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
prestacion de servicios, asi:

Operador: APORTES EN LINEA SOI Planilla No: 4575908091
Aporte salud: $162.500 Aporte pension: $208.000
Aporte ARL: $6.800

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud y pension, corresponden al pago realizado por concepto de
los ingresos materia del pago sujeto a retencion.

Se expide en Tibasosa, 02 de diciembre de 2024

Johana Andiea &m\og L.

JOHANA ANDREA SANTOS VELANDIA
C.C.No. 1.055.314.678 de Tibasosa

Carrera 10 No. 3-25 Palacio Municipal — Tibasosa Boyaca, Celular 320 849 3698
E-mail: concejo@tibasosa-boyaca.gov.co



