
IMDRI

ORDEN DE PAGO N° DE FECHA: 07/04/20254

60,000,000
13/11/2025N° del contrato: Fecha Inicio: 14/01/2025 Fecha Terminacidn:8

Valor de la Adicion
Valor Mensual Valor Bruto

AL 07/04/2025$$ 6,000,000 1,400,000

Dependencia:!

PLANILLA PILA No. |
Favor Consignar en:

TOTAL S 162,600

MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTESON:

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

EDAD PAREMESCO CbyENTONOM5RE IAI PABLO FRANCO REYES

5 5 7 ///,^No;
IMDRI

Fecha: 0 9 ABf? 202,1}
"T
rMi

DIEGO RODRIGUi ■ORERO

Elsigujente Regetro fisicadigrtal es ajtonzaoo per el reepxisaWe del proceso y del Modelo Intogradode PUmeacido y Gesbdn. oara gerenizar el uso de la veraicn Kigerte La copa o enpreeidn dderenle a Io publicado se*a consideraoa como documenta no ccnvciado y de uso indebrdo, ewme de rosponaabilidad dela Enddad COPIA CON7ROLAOO

s 
s 
s

De acuerdo a Io establecido en el Estatuto Tribulario, Ley ITTl del 13 de diciembre de 2022 Reforma Tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre 
de 2016 y sus modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023. bajo la gravedad de juramento certifico que:

5.

INFORMACION 
PRESUPUESTAL

Soy Dedarante del impuestode rentaen los terminos definidos por la normatividadvigenteSI ( ) No (^9
Soy responsable del impuesto a las ventas - IVA SI ( ) No (
Tengo otros contratos suscritos con el estado SI ( ) No
Pertenezco al regimen de tributacion simple - RTS segun Io estipulado en el RUT SI ( ) No (( Marque 'SI' solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)
Dando a la aplicacidn al articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante la vigencia SI ( ) No (^aplicare costos y deducciones correspondientes a los ingresos 
provenientes del contrato suscrito con el IMDRI. ( Si marca "SI" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo 392 del E.T segun el caso, si marca 
"NO” se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del E.T
De manera fibre y espontanea manifiesto que las siguientes persones dependen economicamente de mi, asi mismo, manifiesto que ninguna otra persona podra requerir 
beneficio en forma adicional en los terminos establecidos en la normatividad vigente, para Io cual adjunto documentacion que asi Io certifica:

Apellidos y Nombres del Contratista: 

N° documento de identificacion:

PROCESO: GESTION FINANCIERA

ACTIVIDAD: PRESUPUESTO 

FORMAT©: PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS 

Cuenta de Cobro

________ Banco
Tipo de Cuenla 
Numero Cuenla

33080037
____________________________ IBC

PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD 
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION 
____________________________ARL

CAJA COMPENSACION

JUAN PABLO FRANCO REYES 
1,106,306,561

560.000
70,000
89,600
3.000

1 
S

CODIGO: FOR - GA(PPTO)-OQ2
VERSION: 02________________
FECHA: 06/12/2022___________
PAGINA: 1 DE 1

INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Valor del Contrato

BANCOLOMBIA
Ahorros 
43986453360

Saldo Anterior
S 44,600,000

_________________________ TELEFONO:

DIRECC1ON ADMINISTRATIVA, TECNICA Y FINANCIERA

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTfi^hf^fr 
SEGUFIIDAD SOCIAL HEALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIOfilADA I 
LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VICENTES.

Saldos del Contrato

Saldo Nuevo 
43,200.000 ~ 

3103443068

l*d|ur>tar segim elcaio: regntro civil, teftmeado conlaoor puDKo. cemticaoo oe amececwntes duriplmano). certincaooa Oe eatuoio. certmcaoo meUKo) Irola; ll cerenoao oe anlweaentei rtacipunanos en ntnpm caso podia ser 
mayor a 90 dies)

7. Realice el pago de intereses por prdstamo de vivienda SI ( ) No (». Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del ano inmediatamente anterior. Para 

fines del beneficio tribulario del valor deducible por el concepts antes sefialado, segun Io dispone del Decreto ncglamcntario 3750 de 1986, Articulo 8", DUO 1625 de 2016 Art.
I. 2.4.1.6 solicito que la deduccidn prevista sea del siguiente (%) Porcentaje: %
8. Realize ahorros en cuentas AFC ( Ahorro para el fomentode la construccion) SI ( ) No(Y)
9. Reallzo aportes voluntaries Fondos de Pensiones (Diferentes a los obligatorios) SI ( ) No (jr) . Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacion, en donde 
indique a nombre del titular, el numero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, pension voluntaria)
10. Realice el pago de planes de medicina prepagada y/o polizas de salud SI ( ) No (/>. Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del ano inmediatamente 
anterior)
II. Soy PensionadoSI ( ) No (^f. (Adjuntar resolution o certificacidn de pensionado) Solo primer cuenta.
12.Dedaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Slstema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato 
materia del pago sujeto a retention.

_________________ PERIODO DE PAGO
DEL | 01/04/2025~

Total dias a liquidar


