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PAGO No. (1) de (4)

Periodo: Periodo de pago: 07 de ABRIL 2025 a 06 de

Valor: $ 5.500.000
MAYO de 2025

Egreso pago anterior: No. Factura:

1. INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. y fecha: 00002097 del 02 Tipo de contrato: PRESTACION DE
ABRIL 2025 SERVICIO

Contratista: ~ JUAN ~ CARLOS ~ FERNANDEZ | N|T: 13.487.895-2
DOMINGUEZ

Correo: Jucafer2000@hotmail.com Teléfono: 3017983800

Objeto: 2025V-35 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO
ESPECIALISTA COMO APOYO EN EL FORTALECIMIENTO Y DIRECCIONAMIENTOS DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
MUNICIPAL

Duracion: 04 meses Fecha de inicio: 07 de ABRIL de | Fecha final: 06 de AGOSTO de
2025 2025

Disponibilidad presupuestal No. vy fecha: | Registro presupuestal No. y fecha:

00001654 del 03 de MARZO de 2025 00002110 del 07 de ABRIL de 2025

Rubro presupuestal: 2:3.2.02.02.009 - SERVICIOS | yalor del contrato: $ 22.000.000
PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES

Forma de pago:
CUATRO (4) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS CON 00/100 M. C/TE. ($5,500,000.00) CADA UNO

Numero y tipo de cuenta: 83479996141 CUENTA | Entidad bancaria: BANCOLOMBIA S.A
DE AHORROS

2. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre del supervisor: MICHEL LLEHANSY MEDINA RESTREPO

Dependencia: Departamento administrativo de planeacion municipal | Cargo: subdirector

Correo electrénico: Michel.medina@cucuta.gov.co Teléfono: 3024146318

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA N°. PERIODO VALOR

SALUD NUEVA EPS 4602897598 ABRIL 298.400
PENSION N/A N/A N/A N/A

AR.L POSITIVA 4602897598 ABRIL 12.500

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
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4. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del contrato $ 22.000.000
Valor adicional 0
Valor total del contrato $ 22.000.000
Valor pagado 0
Valor cobrado en el presente informe S 5.500.000
Valor total ejecutado S 5.500.000
Valor saldo por ejecutar $ 16.500.000

5. CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

Yo. JUAN CARLOS FERNANDEZ DOMINGUEZ con cedula de ciudadania 13.487.895 en mi

calidad de contratista certifico bajo gravedad de Juramento que:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en
el informe de cumplimiento.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y
Pensién de acuerdo con la normatividad legal vigente.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los
documentos previamente enviados.

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo al documento registrado
para el trdmite de pagos ante la Alcaldia de Cucuta.

5.QueSl__X_o,NO___ soydeclarante de renta y complementarios.
Que Sl 0, NO _X_ _estoy obligado a emitir factura de venta o documento equivalente segun
Art. 1.6.1 del decreto 358 de 2020.

Que para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta me acojo a la siguiente opcidn.

Opcidn 1. “Certifico que son rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion
laboral legal y reglamentaria (contrato de trabajo). Y por lo tanto solicito la aplicacién de la
retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 del estatuto tributario y lo previsto en el
numeral 10 del articulo 206 del estatuto tributario, para lo cual declaro bajo gravedad de
juramento, que no tomaré costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este
documento de acuerdo lo establecido en el decreto 2231 del 2023”.

|:| Opcidn 2. Certifico que tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este

documento, por tal razén, solicito se me apliquen las tarifas de retencion en la fuente

previstas en los articulos 392 y 401 del estatuto tributario segun corresponda.

X
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6. QueSlI__ o, NO__X_ soy declarante de Impuesto de Industria y Comercio.

/ CONTRATISTA

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

YO, MICHEL LLEHANSY MEDINA RESTREPO con cédula de ciudadania, 13.276.377en mi

calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado,
CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe de cumplimiento,
dentro del periodo (07) de (ABRIL) al (06) de (MAYQO) de (2025), y soportd las evidencias
correspondientes, los cuales reposan en el Sistema de Gestion Documental de la Alcaldia de
Clcuta.

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social de conformidad con lo sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la
ley 80 de 1993, para lo cual allegd los respectivos recibos de pago del periodo
correspondiente, tal como lo exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

7

(1} u
MICHEL LCEHANSY MEDINA RESTREPO
SUBDIRECTOR-SUPERVISOR

7. AUTORIZACION DE PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
contrato designado por esta Secretaria, autorizo el presente pago el dia 16 del mes de

MAYO de 2025 @

SECRETARIO DE DESPACHO ORDENADOR

DR MAURICIO JOSE FRANCO TRUJILLO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION




