ibagué, 18 de diciémbre de 2024

Sefores _ N
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, OSCAR FREDDY MAURCIO PRADA LOPEZ. identificado(a) como aparece al pie de mi correspandiente firma y. bajo la
gravedad de juramento manifesto;

1, ‘SOY RESPONSABLE DE IVA NO SOY RESPONSABLE DE VA _X_
2. NO_X__ sl soy contribuyenite. del impuesto sobre la renta'y complementarics para el afio. gravable 2023.

3. De conformidad.a laley 2277 de dicieribre 13 de 2022 y al Decreto 2231 de:diciembre 22 de 2023 de igual manera
bajo gravedad de juramerito manifiesto. L o _
8! NO__X__ tomaré costos y deducciones (Gastos), -asociados a mis rentas: de trabajo qué fo provienen de una
-re_!aci:_‘:gn_-iaborat o legaly regiamentaria-en-mi declaracion de renta. 2023, '

a. .8 NGO __X__ cuento-con un certificado por Intereses o correccion monetaria cancelados por ef afo 2023, en virtud

de préstamos para adquisicion de vivienda. En caso. afirmativo certifico. que este no ‘esta siendo utilizado por otro.
contribuyente. Anexo carta de solicitud dirigida & la entidad con el respectivo soporte.
5 8f NG X cuento-con un..'certifica_d_o por Jos pagos de medicing prepagada durarite. el afio 2023. En caso,
afirmative certifico que este.no.estd siendo utilizado por otro contribuyente. Anexo carta de soficitud dirigida a 1a entidad
con el respectivo soporte.

6 i NO._X__ cuento gon dependientes. En caso afirmativo, esta deducciéin no- estd siendo utilizada por otro
_____ contribuyente, en relacion con el ¢ los siguiente (s} dependiente {s); ' _
o ' : o “Calidad de
i Item Nambre Documento de Identidad. Parentesco Dependiente

La calidad de dependiente, &sta definidd ¢n el paragrafo 3 del ar'tfcui'o_-z- del decreto 099 de enero de 2013 asi:

r___1m_;“1,o_5'_hijos del contribuyente gue tengan hasta 18 afics do edad.
2 : Los hijos del'contribuyente con edad entre-18 y 23 afios, cuando el-padre o madre contribuyente persona natural se encuéntre financianto: su
i pdiéacion en instituciones formales de educaclén superior certificadas por ¢l ICFES o'la autoridad oficial correspendients; o en los programas
i téenices de educaciéh no.formal debidamente acreditados per la autoridad competente
3 | Los hijos del contribuyente mayocres: de dieciocho. {18) afos que s2 -encuentren en situacion de dependencia originadid en fdgtores fisicos. a
! psicoldgicos quesean certificados por Medicina Legal. o ’
4. | Elcoényuge ocompafiero permangnte del contribuienté que sé encueritre. en situacion de dependencia sea por ausencia de’ingresos.o ingresos &n el

¢ afio mencres a dosci'entus' sosenta {260) UVT; certificada por contador pablico, o por dependericia originada-én factores fisicos o psicoldgicos que
‘sean certificadas ‘por Mediclna Legal, ¥

i LGE'ES'dr_es ¥ los hermanocs del contribuyente que se encuentren e_n--s_ituacidn de dependencia, sea por ausencia de ingresos o Ingresos en el afio
i menores a dosclentas sesenta (260} UVT; certificada por contador pobiice, o por-depenidencia criginads en factores fisicos o-psicolégicos que sean

Nota 1. Se debe-sefalar el purozral al cual corresponda {1,'2,3;4 o 5"}; tener en cuenta que par ios numerales 3.4 y 5 segin sea el caso 5& debe anexar
cerificaito, ) ’ : ) )

7. A continuacion, relaciono los pagos a efectuarse en el présente mes:

_N°de pago N° y afio del contrato Valor Bruto del Pago en-el.mes
; 1 _ 3453 DE 2024 L $3.500.000
- TOTAL TRES MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ' '

Adicignalmente manifiesto que 105 documentos adjuntos-a fa presente Orden de Pago corresponden a los aportes reafizados al
Sistema de Seguridad Sccial en Salud, Pensidn y Riegos Labarales; que se originaron con ocasion al.Contrato de Prestacion de
Servicios No. 3453 del 22 de noviembre de 2024, con planilla No. 9477702510 por valor de $.449.100 corfespondiente al mes de
NCOVIEMBRE c_i_e_.-2024"y planilla No. 94?8_5?_9570 por'valor de $ 4487100 correspondiente at mes deé DICIEMBRE de 2024

FIRMA: (h&iﬂlb ?ﬂf\ cL\ L

¢ C.No. _?17?_96_733 expedida en Ibagué




