
IMDRI INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREAClON DE IBAGUE - IMDRI

PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS - DOCUMENTO SOPORTE NO OBLIGADOS A FACTURAR

2 DE FECHA : 17/12/2024

6.000.000N° del contrato: 500 Fecha Inicio: 01/11/2024 Fecha Termlnacldn: 30/12/2024

Valor Mensual Valor Bruto
AL$ 3.000.000 $ 3.000.000 s

313 6635562

No:.PLANILLA PILA No.|
Favor Consignar en:

BANCO DAVIVIENDA

" 0570166070515266 "Fecha: / D1C 20^’
TOTAL $ 1.741.300

TSON:

A- Que el 80% o mSsde sus ingresos mensuales se orlglnaron en honorarlos, comisiones o serviclos

Los ingresos del afio Inmediatamente anterior no superan los 400 UVT (afio 2023)B-

C-

EL CONTRATISTA
Certlfico que cui iloD-

ibi

rnyskal

PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

en Salud y 
que no ha»4 
mismo, quklasspi( 

sido alteradasen li

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA 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 DE LA PLANILLA RELACIONADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE LOS MISMOS HAN SIDO 
LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VICENTES.

INFORMACION 
PRESUPUESTAL

SEBASTIAN AUGUSTO PERDOMO-XoRDGN

El siguiente Registro fisico/digital es autorizado por el responsable del proceso y del Modelo Integrado de Planeacidn y GestiOn para garanBzar el uso de la version vigente. La copia o impresldn diferente a Io publicado, serS considerada como documento no controlado y de uso mdebido, e»me de responsabilldad de la EnSdad 
COPIA CONTROLADO

Apellidos y Nombres del Contratista: 
N° documento de identificacidn:

Saldos del Contrato
Saldo Nuevo

9478484561
___________________________ IBC
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD

PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION
ARL

CAJA COMPENSAClON

; 30/12/2024
30 /

________ Banco__________
Tipo de Cuenta AHORRQS 
Numero Cuenta

1 
$

INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS"
Valor del Contrato 

Valor de la Adlclon

ORDEN DE PAGO N°

Mjntzj* n Bipir'a 
i (acrMuna CM

Dependencia: [

fer-27 01,

los regulsitos establecldos en el articulo 383 del estatuto trlbutarlo.

Que los documentos soporte del pago de Aportes al Slstema General contlenen el pago de Segurldad Social 
isldn, correspondlentes a los Ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y 
Id'objeto de dlsmlnucldn de la Base de Retencldn en la Fuente en ningun otro contrato; asl 

illlas qe se adjuntan a la presente cuenta de cobro son legales y en ningun momento han 
hformaclon.

IMDR!
$5,800,000_______
$_________725.000
$________ 986.000
$_________ 30.300
$

Saldo Anterior
$ 3.000.000

TELEFONO:

GERENCIA

_____________ __________ PERIODO DE PAGO
DEL | /1/12/2024

__________________________________________Total dlas a liquldar______
JHON CARLOS RINCON AGREDO 
10.019.969


