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Cuenta de Cobro
o ~ —_—
ORDEN DE PAGO N 2 DE FECHA : 29/04/2025
INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
< /11/2025 Valor del Contrato $ 36.000.000
N° del contrato: 207 Fecha Inicio: 03/03/2025 Fecha Terminacién: 02; Valor de 1a Adicion 3 =
Valor Mensual Valor Bruto v PERIODO DE.PAGO % —~INFORMACION Saldos del Contrato
DEL | 170412025]7__AL ~30/04/2025 Saido Nuevo
s 4.500.000 | §  4.500.000,00 Totaidias alquidar | — PRESUPUESTAL |20 onere e 37300000
Apellidos y Nombres del Contratista: JHON CARLOS RINCON AGREDO TELEFONO: 313 6635562
N°* documento de Identificacion: 10.019.969 | Dependencia:| GERENCIA
PLANILLA PILA No.| 9483238234 - 9483548351 | .
Bals 16000000 Favor Consignar en:
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD| § 2250000 | / [ Banco|BANCO DAVIVIENDA |
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION| § 268.0000 | Tipo de Cuenta| AHORROS
ARL|s s4000] Nimero Cuerta| " 0570166070515266 *
CAJA COMPENSACION
TOTAL s 522.4000 |
SON: | CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE —

A PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: )
De acuerdo a lo establecido en el Estatuto Tributario, Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma Tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre
de 2016 y sus madificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, bajo la gravedad de juramento certifico que:

1 Soy Declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente SI( ) No( )

2 Soy responsable del impuesto a las ventas - IVA SI{ ) No( )

- 3 Tengo otros contratos suscritos con el estado SI( ) No( )

4, Pertenezco al régimen de tributacldn simple - RTS tegun lo estipulada en el RUT SI( ) No( ) { Margue “SI” solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

5. Dando a la aplicacién al articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante [a vigencia SI{ ) No ( ) aplicare costos y deducciones correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato suscrito con el IMDRIL. ( Si marca “SI” se aplicara la tarifa de retendén 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

6.  De manera libre y i que las sigui persones ente de mi, asi mismo, manifiesto que ninguna otra persona podrd requerir
beneficio en forma adicional en los terminos idosen la ividad vigente, para lo cual adjunto documentacién que asi lo certifica: y
NOMBRE PARENTESCD DOCUMENTO / 4 -
EL CONTRAT(l?{A
;JWLOSRINC N AJR / / y /
(3,utar segin el case, regisirn o, ceTUficaco aowador D, Lerdficada de antecedentes dacipknancs, centificados de exticho, wota; €1 podet ser ‘ / =
mayor a 90 dias) e

7. Realice el pago de intereses por préstamo de vivienda SI{ ) No( ). Adjuntar certificado expedido por Ia entidad ¢ di delafiols anterior. Para £ Nc ‘. =
fines del beneficio tributario del valor deducible por el concepto antes sealado, segin lo dispone del Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 8°, DUR 1625 de 2016 Art. E e e i i )
1.2.4.1.6 solicito que la deduccién prevista sea del siguiente ( %) Porcentaje . %
8.Realizo ahorros en cuentas AFC ( Ahorro para el fomento de la construccién) SI( ) No( )
9.Realizo aportes voluntarios Fondos de Pensiones (Diferentes a los obligatorios) SI( ) No( ) . Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacion, en donde A
indique a nombre cel titular, el nimero de la cuenta y tipo ce cuenta (AFC, AVC, pensién voluntaria) ¢ xabas 1iC
10.Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pblizas de salud St ) No( }.Adjuntar ficado expedido por la entidad del aflo i
anterior)

1150y Pensionado SI ( ) No( ). (Adjuj
12.Declaro que los documentos soj
materia del pago sujeto a reten

ucién o certificacién de pensionado ) Solo primer cuenta.
(e def/pgFo de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, PO a los ingresos del contrato

cachae] 12 9 ABR 2025

> -
PERVI! QUE HA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO % AQEL
SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA SEl
LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES.

SEBASTIAN AUGUST@PERDEMO RONDON

Elsiguents Regebo fisicoaieal ¢s. 2 o el procisc y del Modedo It Planeacion y Geslibn, para garantzar el vigente, Ls de a Entxdad. COPIA CONTROLADO
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