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'Doc. de Pago : GE Numbre Banoo BANCO DAVEVIENDA SA |Benef : GOMEZ ROA JUA CARLOS |
\Cuenia Némero : 483000?1965 Nombre Cuenia RECURSOS PROP[OS OTROS 1NGRE INlt 01102361893

r

\OF’ 24C00077, F‘ER 05.f03 AL 04,'04 DE 2024 CTA 03 CP 24C00001 CD 24C00001, SCD CONTRATO Cot F‘CCNTR57171 20 JUAI\ CARLOS GOMEZ CUYO OBJETO ES
| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS Y
DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE P|EDECUESTA
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LIQUIDACIONES
| " TS A ki = S— 2 bt b — e s e .
| Detalle del Com:epto j Valor ‘ Detalle del c:oncepto [ Valor
Vaior de la Cue-na ! 4 000,000 00 ¢ Estampnll Pro-Uis 80,000.00 |
.Estampnlla pru-Hospﬂal { 54 40000 Esfampllla Prn Cul(ura 60,000.00 ‘
= — e e S ik e 2 S —
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1913 {Honorarios 24005402 121 202 02,000 01 100" ! 4,000.00000; 000' 4,000,000.00
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{Beneﬁciario: CC: 01102361893 - - GOMEZ ROA JUAN CARLOS

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Nit: 00890205383 -6
PIEDECUESTA
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PER 05/03 AL 04/04 DE 2024 CTA 03 CP 24C00001, CD 24G00001, SCD CONTRATO CO1 PCCNTR5717120 JUAN CARLOS GOMEZ CUYO OBJETO ES: PRESTAR I

. SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS Y

| DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PIEDECUESTA

Detalle del Concepto
‘ Valor de la cuenta sin Iva

- Estampilla pro-uis
| Estampilla pro_Hospital $4400
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4 | Servicios personales Indirectos 7 Honor
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Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto ! Valor Débito Valor Crédito }
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JHONATTAN ALEXANDER SIZA BASTILLA
Secretario de Hacienda




Codigo: F-GFP-01
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fﬂﬁﬂ ; " . Version: 0.0
i SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA
Radicado No. : Fecha y Hora: ' No. Folios
BENEFICIARIO : Juan Carlos Gémez Roa <
C.C.oNIT: 1.102.361.893 /
VALOR : 4.000.000 / v
coipcc| - 4
Contrato | x ,/Convenio Resolucién ”O' SECOP NTR.5717 ;cha 05/01/2024
120
DOCUMENTO PRINCIPAL = —
ovden do N° Adicional
Adicional Coina N/A u Orden de N/A Fecha N/A
P Compra:
DOCUMENTOS ANEXOS
4 ,,«f"w Documento soporte para los no | "~
Pago Seguridad Social y Parafiscales | x| Certificacion Bancaria| x 4 X

obligados a facturar

FECHA 05/01/ 2024

FECHA 05/01/2024

de libre destinacion

Entrada Almacén o Factura Electrénica Resolucién
P
RUT | x / Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP INICIAL RP INICIAL - Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
/ presupuestal a cobrar
No: 24C00001 No: 24C00001 2.1.2.02.02.009.01 | Ingresos corrientes /

4.000.000

Valor por rubro

OBJETO DEL CONTRATO

ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS
Y DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO M'LW

DE PIEDECUESTA

CDP ADICIONAL RP ADICIONAL |ngT'ESOS corrientes presupuestal a cobrar
i _— N/A de libre destinacion | ya
. ,,—C’ue-snta de Vigencia
Desde Hasta ta x ©| Parcial | x - _cobroNo. | - -
Periodo a cobrar 3 e
05/03/2024 “ 04/04/2024 - | Informe Supervisién x //Final 03 2024 -
PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS

PAL

N/A

Nombre

Supervisor de apoyo (Si no aplica (N/A))

RESPONSABLES: /

Nombre Ordenador del gasto
JUAN CARLOS ORTIZ CAMARGO
presidente del concejo municipal

No br
JUAN CARLOS GOMEZ/ROA
lular: 3156935675

&

Codigo: F-GFP-001

Versién: 0.0
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Autorizacién Numeracién DIAN 18764054912782 Agosto 30 de 2023

Nit : 890205383-6 Rango autorizado prefijo DS No 20799 al 50000 vigencia 12 meses

Documento Soporte en adquisiciones

CARRERA 7 9 43 Alcaldla Municipal efectuadas a no obligados a facturar DSN-ZTBB? ]
Ciudad y fecha de operacién Piedecuesta, Abril 05 de 2024
Apellidos y nombre o razén social del vendedor
o de quien presta el serviclo: JUAN CARLOS GOMEZ ROA
Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 11023618931
CONCEPTO : £ ! 2 VALOR PARCIAL VALOR TOTAL
SERVICIOS PROFESIONALES CD 24C00001, SCD CONTRATO CO1PCCNTR5717120 JUAN CARLOS 4.000.000,00
GOMEZ CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS
Y DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE
PIEDECUESTA PERIODO DE PAGO: 2024-03-05 - 2024-04-04
TOTAL 4.000.000,00

Generé: GERALDINE ZULAY ABRIL PEREZ Revist y Aprobé \



Cadigo: F-GFP-.002

CONCEJO ercion
MUNICIPAL D DECLARACION DEL EMPLEADO ereion: 0.9
PIEDECUESTA Pagina 1 de 1

Al servicio de la comunidad

Piedecuesta, 05 de abril de 2024

Doctor(a): i
DEYSI TATIANA QUINTERO JIMENEZ
Director de Tesoreria e Impuesto

Municipio de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art
383 del estatuto Tributario).

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

r 4

Nombre completo del prestador del servicio
Cedula de Ciudadania

Régimen del Impuesto a las ventas al que
perienece

Mes al que corresponde la certificacion

JUAN CARLOS GOMEZ ROA
1.102.361.893 )
NO RESPONSABLE DE IVA /

/
05 de marzo al 04 de abril de 2024 /

De conformidad con lo establecido en la Ley 2277 del 2022 Articulo 8 paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
me permito INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO PAGOS O ABONOS EN CUENTA
POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO QUE PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O
LEGAL Y REGLAMENTARIA

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE
EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA'Y COMPLEMENTARIOS
segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383 del E.T. previa depuraciéon de la BASE DE RETENCION EN
LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones
del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato
del pago sujeto a retencion en la fuente;

item No planilla | Periodo de pago | Fecha de pago Valor
N |- pagado $
PENSION 75732205 MARZO -~ 04/04/2024 256.000
ol / -~
SALUD 78732206 MARZO 04/04/2024 200.000 P L~
RIESGOS LABORALES | 75732205 MARZO 04/04/2024 8.400 //’
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pensiony arl, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato-materia del pago sujeto a retencion en la fuente.

Nombre:/J )
C.C. N¢. 1.102.361.893 de Piedecuesta

Cédigo: F-GFP-002 Version: 0.0 Pagina 1 de 1

Elaboré: Area Contable Reviso: Coordinador Contable

Aprobd: SGC
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i e : DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA . (DIAMESIARO)
cc 1102361893-0 JUAN CARLOS GOMEZ ROA carrera 2w # 16g-02 6540883 jkmixroa@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO. FEGHA PAGO | ‘NUMERO | EMPLEADOS al
i impmrm_ﬂwmm,. __| PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 0
. FORMA . CLASE NOMBRE Cmiea e e o R o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | : F e meamanay j
onekBlihon | aeeimne | SRl | coveo | cemmene | | cumoimwero, e . _ [Trowames
UNICA | - Independiente SANTANDER PIEDECUESTA S| 2024-03 202400 ! 412024 To752205 $464.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD |
Codigo EPS Nombre NIT C Of UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora i Valor Mora Total a Pagar {- No. Afillados
G : : : ) ] i dnn ' : ‘Valor Mora e o Sl
i e o - | No. Autorizacién Valor | No.Autorizacién Valor : Cotizacién ,
EPS041 NUEVA E.P.5. S.A. MOV 900156264-2 200.000 0 0 0 ] 0 ] 200.000 1
TOTALES PENSION e ot s
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Nembire NI, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mota Cotizacién Gotlatagan Afiliados
230301 800224808-8 256.000 0 ) 0 0 256.000
i TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre c | pach Aportas Otros Valor Neto Valor Mora No. Radicade | Valor Saldo a Fondo
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Cotlzacié Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23  Positiva Seguros B.400 ; i
Cédigo CCF Nombre * Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
Valor Aporte Dias Mora — Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afitiades Tipo A a No- >n3_=_n»mwna_.=a <n_2.”u._m_m¢vnu.nﬂ“0..m..rg>. Total a Pagar
W SENA : : Salud 1 200,000 200,000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 256.000 256.000
’ 7 L ep i : i Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
0 | 0 [ 0 | 0 [ o ceF 0 0 0
G esep ! i ESAP 0 0 0
| [ I | |caF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 3 464,400 464.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



3¢ ompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
i i 4 DATOS DEL APORTANTE | "DATOS DE LAPLANILLA I
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA || FECHA PAGO ABOEIADA BRNTFRD
ASOCIADA (DIWMESIARO)
cc 1102361893-0 JUAN CARLOS GOMEZ ROA carrera 2w # 16g-02 6540883 jkmixroa@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
v.pm»mm.w%n_..mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A R
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PAGA
UNICA | — Independiente SANTANDER PIEDECUESTA s 2024-03 2024-03 ! 04/04/2024 75732205 $464.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES h PENSION 4 . sawp RIESGOS LABORALES HiiiveE PARAFISCALES
3k m ¥ £ c it | Volonkari:| pesatan Fondo o, m c iBc A A
£ = wlelofale] o Volunta: onal Kcotizacién I| C: i olros
No.| o | yumimiee Apsliides v Hombres m 3 wm HEEEH AR HEE R m Co% | mcare |coummisn | Yoluntar | Yolunars | panci penaionaide | Cod. 75 | G €P3 otimelinl | 0% [amcam w Coteackén | C420 | igeccr | Apere | Beats | Arets | Aeer | ooer |
: w : solidaridad : ]
e g
1 [He 1102361883 GOMEZ ROA JUAN CARLOS 56| 0 N 230301 | 1,600,000 256,000 0 [ o [ EPSO041 1.600.000 200,000 14.23 1,600,000 1 B.400 [ o o o 0 [] a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



| @ DAVIVIENDA

CERTIFICADO

PIEDECUESTA, ~27102/2024
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior JUAN CARLOS GOMEZ ROA
con Cédula de Ciudadania numero 1102361893

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488440893029
Fecha de apertura 23/08/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

2

BRI TR0,

Banco Davivienda S.A.
HIT.860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



8/4/2

4, 08:17

DNVIVIENDN

Bienvenido: Sefior(a) maria fernanda fontalvo rincon

NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/imprimirPagoGenerico.jsp

P

lunes 8 de abril de 2024

Consu/’c Proceso de Pago de Proveedores

Encabezado del Pago

Nombre del Proceso de Pago

¢ 1029 106p 107p 108p 97c

98c 99c
Producto Origan de los Fondos 0550048300071965
No. Proceso de Pago

7268180

Estado del Pago

Tipo Producto Origen de los Fondos

‘Fecha de Creacién

Pagado Parcial

Cuenta de

Aharros

05/04/2024

Servicio Pago a Proveedores Tipo de Abono Uno a Varios
Fecha de Pago 05/04/2024 Hora de Pago 15:08
‘Total de Registros 7 Monto Total $ 17.272,220,00
Registros Ingr2s:00s 7 Monto ingresado $ 17.272.220,00
Valida Inscripcicn No
No. Pagos Davivienda 6 No. Pagos ACH 1
‘No. Pagos Rechazados Davivienda 0 .Na‘ Pagos Rechazados ACH 0
Valor Pagos Davivienda $ 14.105.560,00 Valor Pagos ACH $ 3.166.660,00
Valor Rechazados Davivienda $ 0,005‘-.fa|0r Rechazados ACH $ 0,00
Valor Cobrade Proceso Davivienda $ 0,00 Valor Cobrado Proceso ACH $ 0,00
Valor Cobro por Transaccion Davivienda $ 0,00 Valor Cobro por Transaccion ACH $ 0,00
ENo. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos Daviplata 0
No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos Rechazados Daviplata 0
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Pagos Daviplata $ 0,00
Valor Rechazadcs Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Va'or Rechazados Daviplata ! $ 0,00
Val rado Proc j ,
mg;tfgb adu Braceso farjeta Prepage $ 0,00 Valor Cobraco Praceso Daviplata $ 0,00
Valor Cobro Por Transaccién Exitoso Tarjeta $ 0,00 Valor Cobro Por Transaccion Exitoso | 0
Prepago Maestro ¥~ Daviplata $ 0,00
Valor Reintegro Cobro por Rechazos Tarjeta $ 0,00 Valor Reintegro Cobro por Rechazos 0.00
Prepago Maestro ! Daviplata $ 0,00,
| » 5 No. Pagos Rechazados Depésitos
No. Pagos Depasitos Electronicos 0 Electrénicos 0
s & o Valor Rechazados Depésitos

Valor Pagos Depositos Electronicos $ 0,00 Elal PR AIcEe $ 0,00
Valor Cobro Transaccion Depdsitos Electronicos $ 0,00 g?!g{rgﬁiigasd" Proceso Depasitos $ 0,00
{Valor Aplicado $17.272.220,00

Tipo Producto N . ¥
Nit Destino |Nambre|Referencia o Servicio No. NP,,C!duiia.t? o Vaior Estado Mi}hﬂvc’

Destino Servicio Destino Rechazo
5 Cuenta de )

9135373C  107p AhoOrros 10550488443867871 DAVIVIENDA $ 1.717.060,00 Pago Exitoso
: ( / Cuenta de _ . { /
11102361893 99c Ahorros 0550488440893029 DAVIVIENDA & 3.619.160,00 Pago Exitoso __J
) ) _ | (4 i e

Cuenta de :
137543640 1029 ARGiros 10550488423715215 DAVIVIENDA $ 1.988.360,00 Pago Exitoso
; Cuenta de t Pendiente de
11005543486 106p Ahorros Otros 3174451951 NEQUI $ 3.166.660,00 Respuesta otros

Bancos bancos
11098780384 108p iﬁg;‘f;‘sde 488405909901 DAVIVIENDA § 3.166.660,00 Pago Exitoso
: : Cuenta de R :
1102370199 97c Ahiorros 20550488443809832 DAVIVIENDA S 1.807.160,00 Pago Exitoso
11098644295 98¢ Clenta:ge |0550044400049191  DAVIVIENDA $ 1.807.160,00 Pago Exitoso

https:/fportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/iimprimirPageGenerico.jsp

Ahorros

172




