AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

odigo: R-SH-PGF-005

echa: 28/09/2021 ;
Secretaria de Hacienda Municipal ot "
Proceso Gestion Financiera agina: 1 de 1 }

Armenia, Q. 18/12/2024
Senores

Secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas

Nombres y Apellido: JHONATTAN MARIN RIOS Cédula; 4377990

Direccién__Calle 19A # 17N-67 Conjunto Residencial Loma Linda casa 11 Celular: 3156611111

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los respectivos
descuentos por concepto de estampillas:

[JPro-desarrolio ® Pro-hospital M Pro-cultura B Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

[_JPrestacion de Servicios Apoyo a la Gestién !]Prestaci()n de Servicios Profesionales

[_IContratos de Obra [CJContratos de Consultoria
[_JCompra Venta y/o Suministros (] Proveedor

(Jovo

Especficar cual

inci Ext. 701
— so principal Tel - (6) 741 71 00
W m‘:pndaQafmma,gov.oo




Armenia, 18 de diciembre de 2024

Sefiores

Secretaria de Hacienda Municipal
Area Contabilidad

Alcaldia de Armenia

Asunto: Retenci6n en la fuente Contrato de Prestacién de Servicios 2024-4049 (Profesionales.
De Apoyo a la Gestién)

NOMBRE COMPLETO: JHONATTAN MARIN RIOS
IDENTIFICACION: | 4377990

CONTRATONo. | 2024-4049

VALOR DEL CONTRATO: $9 000 000

VALOR PRESENTE PAGO: | $3.000 000 '

Para la aplicacion de la retencion en la fuente, manifiesto, bajo la gravedad de juramento, lo siguente

1. Declaro que, conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la vigencia fiscal 2023 Si___
NO_X_, soy declarante de impuesto de renta.

2. Para efectos de la declaracion de renta del afio gravable 2024, NO _X_ SI ___ tomaré costos y
deducciones asociadas a esta renta, conforme a los establecido en los articulos 1.24 16y 124 1.17
del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016, modificado por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de
2023.

3. Igualmente informo que para el ano fiscal 2024 SI __ NO_X__ tomaré, ademas. las deducciones
permitidas del 25% como renta exenta.

NOTA 1: Quienes manifiesten no tomar costos ni deducciones y opten por tomar la deduccién del 25%, se les
aplicara la tabla del Art. 383. E.T.

NOTA 2: Quienes manifiesten NO ser declarantes de renta y/o certifiquen que si se van a tomar costos y
deducciones de la presente renta y tienen las bases para retener, se les aplicara las tarifas de los articulos 392

y 401 del E.T.

Cordialmente,

(Firma) Y
(Nombre) JHO N MARIN RIOS
(Documento Identidad) 4377990

Correo electrénico: jhonattanmarin@gmail.com




Pago PSE

Codigo (nico CUS
1088226411

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478240962

Fecha
30/11/2024

Nimero de aprobacion
00226411

Direccion IP
152.202.206.97

Valor transaccion
$ 377.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
152 202 206 97 CC 4377990
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Pago PSE
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Caodigo tnico CUS
1088543729

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478245645

Fecha
30/11/2024

Numero de aprobacion
00543729

Direccion IP
152.202.206.97

Valor transaccion
$ 226.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
152 202 206 97 CC 4377990
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