~—PROCESO: GESTION FINANCIERA [CODIGO: FOR - GA(PPTO)
IMDRI ACTIVIDAD: PRESUPUESTO ""'c':':'::“mn
> FORMATO: PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS PR soae
Cuenta de Cobro
ORDEN DE PAGO N° 2 DE FECHA: 27/02/2025
INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Valor del Contrato $ 60.000.000
N del contrato: 8 Fecha Inicio: 14/01/2025 Fecha Terminacién. 13/11/2025 e e A ;3 ”
Vaior Mensual Valor Bruto PERIODO DE PAGO INFORMACION Seutos del Convato
$ 6.000.000 | § 6.000 000 S Lt pResupuesTAL LAY L metem
Apellidos y Nombres del C JUAN PABLO FRANCO REYES TELEFONO: 3103443068
N° documento de identificacion: 1.106.306.561 I mhfl DIRECCION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y FINANCIERA
PLANILLA PILA No. | 32440431 R | "
B < ey [0 Favor Consignar en:
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD| § 178 000 Banco | BANCOLOMBIA
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION| § 227 800 Tipo de Cuenta |Ahorros
AARLl S 4300 Numero Cuenta | 43986453360
CAJA COMPENSACION|
TOTAL L] 410 100
SON: | SEIS MILLONES DE PESOS M/ICTE
[PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:
De doalo bleado en el Ley 2277 del 13 de & bre de 2022 Ref: rib parala idad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre
de 2016 y sus modificaciones, Decreto 2231 del 22 de dicembre de 2023, bajo la gravedad de jus rifico que:
1 SoyDedarante del impuesto de renta en los porla dad vigente i () No ( )
2 Soyresponsable del impuesto a las ventas - VA Si( ) No P
3. Tengo otros contratos suscritos con el estado $I ( ) No
4 mdmamuﬂ--mmbmndwu( ) No (M) Marque “SI” solo sl en el RUT tiene la responsabilidad 47)
S.  Dando a la aplicacién al articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, ufs que d la vige ﬂ()no()w'mv ds alos ingr
provenientes del contrato suscrito con ef IMDRL ( S marca “SI* se aplicara la tarifa de on en la fuente en el articulo 392 del E.T segun el caso, si marca
“NO” se splicara la tarifa de n en la fuente blecida en el articulo 383 del ET
6. De manera ibre y rfiesto que las [ de mi, asi mismo, L que otra p podrs req:
h forma adicional en los blecdos en la d vigente, para lo cual adiunto documentacon que asi lo certfica. ,
] W)
R e FESTRTE A EL CONTRATISTA A 0 5 ' , , ,
(ot wogur o4 (e regowe L (Srthiode (OrRdde pubice (VR 000 o bntex s Wen GEPINW DY LT B odon B0 Cotudm (o Thipds Bédx D OB - L —
1% am)
7. Reskice o pago de por de vivienda 51 ) No 1. Adjuntar certificado expedido por la entidad diente del sho anterior Para ",' No-
fines del benef rib del valor deducible por el Aalad mbmumwnim«mmr.muaﬁmum ~
1.2.4.1.6 solicito que la deduccion prevista sea del siguiente ( %) Porcentaje
8 Realizo shorros en cuentas AFC ( Ahorro para el fomento de la construcoén) Si ( luovf r ‘
9 Reak1o aportes voluntanos Fondos de ({2 2 los obl )Si{ ) No () . Aduntar mensualmente 3 la cuenta ol soporte de la consignacion, en donde
w-mwmhdmuhwnuamwc.mcm ) B 2
10 Realicé ol pago de planes do medhcina prepagada y/o polizas de sahud $i | ) No () . Aduntar cortificado expedido por 1a entidad diente del a0 MDR 2 ]
anterior) cha.
11 Soy Pensionado Si ( ) No ( JF { Adjuntar resolucidn o certificacion de pensionado ) Solo primer cuenta. Fe
12 Declaro que los soporte del pago de aportes oblgatonos al Sistema General de Seguridad Sodal en Salud, den 2 los ngr [ del
materia del pago sujeto 2 retencion 3 ‘,
EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y LA VERACIDAD DEL PAGO,
SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN EL PRE
WGORMFO!W LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES
€ sgpueres Regere - 0w procesc y Gul Moowe ey y Gestin P - veres | o odwerss [y o

Scanned with

@ CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

