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Ref. Certificación d.e cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (parágrafo 2 art 
383 del estatuto Tributario). 

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la G RAVEDAD DE 
JURAMENTO: 

Nombre completo del prestador del servicio Juan Carlos Gó111ei Roa 
Cedula de Ciudadanía . 1.102.36J.893 
Régimen del Impuesto a las ventas al que NO RE�PNSA�, DE IVA
oertenece 
Mes al que corresponde.la certifíca:ción 06/02/20Z5 al 05./03/2025 

De conformidad con lo establecido en la Ley 227.?del 2022 Articulo 8 parágrafo 2 del Estatuto Tributario, 
me permito INFORMAR, QUE NO HE .OONTRAiADO O VINCULADO PAGOS O ABONOS EN CUENTA 
POR CONCEPTO DE RENTAS DE iRABAJO QUE PROVENGAN DE UNA RELACIÓN LABORAL O 
LEGAL Y REGLAMENTARIA 

Atendiendo lo anteriormis ingresos se clasifican en la CÉDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE 
EFECTUAR LA RETENClON EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS 
según lo dispuesto en la tabla de artículo 383 del E.T. previa depuración de la BASE DE RETENCION EN 
LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones 
del artículo 387 del mismo ordenamiento jurídico. 

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato 
del pago sujeto a retención en lafuente: 

ttem No planilla Período.de pago Fecha de pago Valor 

pagado$ 

PENSION 84629383., ¡,,.# FEBRERO,'. 03/03/2025 
/r 

197.400 ,,,.. .. 

SALUD 84629383 FEBRERO 03/03/2025 154.200✓"

R�ESGOS LABORALES 84629383 FEBRERO 03/03/2025 6.500/ 

PARA FISCALES N/A N/A N/A N/A 

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAl\llENTO que, los documentos soporte del pago de aportes 
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pensión y ar!, corresponde a los ingresos provenientes 
del contrato materia del pago sujeto a retención en la fuente. 

Elaboró: SIG Revisó: Contratación A robó: Personero Munici al 
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Entre los suscritos a saber FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ en calidad de ordenador 
del gasto y contratista JUAN CARLOS GOMEZ ROA, nos.bemos reunido con el propósito 
de suscribir la presente acta de pago, por valor de "'($3. 700.000) (TRES MILLONES 
SETECIENTOS MIL PESOS MCTlif la cual es aceptada por las partes, con base en el 
Informe de Supervisión suscrito por FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ y 
SUPERVISOR DE APOYO (JUAN DAVID PRADA BETANCOURT)  que da constancia 
al cumplimiento del objeto contractual. Por lo anteriormente expuesto se autoriza el pago de 
la presente acta. 
OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizará 
de conformidad con el Decreto No 1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio 
de Salud y Protección Social (mes vencido) o voluntariamente podrá realizarlo a mes 
anticipado. b). Para la terminación y liquidación, el contratista deberá estar al día en los 
pagos de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato. 

TOTAL A PAGAR EN NUMERO $ 3.700.000 

TOTAL A PAGAR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS MIL 

PESOS MCTE. 
fi•lp/Y,;

c 

FIRMAS 

ORDENADOR DEL GASTO CONTRATISTA 

NOMBRE: Fr ddy lberto Gómez López RE: Juan Carlos Gó ez Roa 
CARGO: Personero Municipal ULA: 1.102.361.893 de Piedecuesta 

Elaboró: SIG Revisó: Contratación Aprobó: Personero Municipa 1 

COPIA CONTROLADA 


















