| 14 06 2024 3.619,160.00 |
|

GOMEZ ROA JUAN CARLOS
i i
| |
i TRES MILLONES SEISCIENTOS DIEGINUEVE MIL CIENTO SESENTA PESOS micte™* sermeven St - i
i i
| |
; AT o T = T . o - v RS G e Ti g i 'WT’ Brecr i o F e Eo. o _"‘
| A I Lo
o N MUNICIPIO DE PIEDECUESTA 'Aﬂ° s |
| o Nit: 00890205383 - 6 | |

i > : > PIEDECUESTA ; |

I N o 2024 05 | 14 No: CE 24C00192
e S A S N
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|Valor a pagar: $3,619,160.00
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PER 05/05 AL 04!06 DE 2024 CP 24C00092 CD 24C00043 SCD ADIC!ONAL DT AL CONTRATO CO1 PCCNTR 571 7120 DE JUAN CARLOS GOMEZ ROA CUYO OBEJTO ES
I PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS Y |
DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACIC)N ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
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y Cédigo: F-GFP-01
; Version: 0.0
SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA
PIEDECUESTA
Radicado No. Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : Juan Carlos Gémez Roa ;
C.C.oNIT: 1.102.361.893
VALOR : 4.000.000
CO1.PCC ,
Contrato | x | Convenio Resolucién I":"' SECOP | \TR5717 | Fecha | 05/01/2024
120
DOCUMENTO PRINCIPAL .
; Orden.de N° Adicional o
Adicional | X C <1 NIA uOrdende | 01 ~ Fecha |29/04/2024
oimpra Compra:

. < 4 T . ’ Documento soporte para los no
Pago Seguridad Social y Parafiscales | x Certificacion Bancaria | X obligados a facturar X

Entrada Almacén Factura Electrénica Resolucién
RUT Orden de compra Otros X

e} I
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

FECHA 05/01/2024 | FECHA 05/01/2024

7~
s

de libre destinacién N/A

CDP ADICIONAL RP ADICIONAL

Rubro Presupuestal

2.1 .2.02.02.009,61

'

No: 24C00043 No: 24C00092

FECHA 23/04/2024 _{FECHA 30/04/2024~

Valor por rubro
presupuestal a cobrar
Ingresos corrientes

de libre destinacion 4.000.000 -~

; < Cuenta de Vigencia
Desde Hasta hota X< Parcil{ x cobro No.
Periodo a cobrar ; / 3
05/05/2024 - 04/06/2024 Informe Supervisién'| x Final 05 2024
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN  ASUNTOS

OBJETO DEL CONTRATO

DE PIERECUESTA

ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS
Y DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL

RESPONSABLES:

Némbre Ordenado\é del gastg
JUAN CARLOS ORTI GO
presidente del concejo municipal

N/A

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

secrefarig/general del concejo municipal

JUAN CARLOS GAMEZ ROA
Celular: 3156935675

Codigo: F-GFP-001 Version: 0.0

Pagina 1de 1

Elaboro: : Area Contable Revis6: : Area Contable

Aprobé: SIG
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NICIPI
My Q2% RIEDEGUESTA 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 Municlpal DS-29313

efectuadas a no obligados a facturar

Ciudad y fecha de operacién Piedecuesta, Junio 13 de 2024

Apellidos y nombre o razén social del vendedor
o de quien presta el servicio: JUAN CARLOS GOMEZ ROA

Nit del vendedor o de quien presta el serviclo: 11023618931

. VALORTOTAL
4,000,000.00
CO1.PGCNTR.5717120 DE JUAN CARLOS GOMEZ ROA CUYO OBEJTO ES PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y EN EL EJERGICIO DE LAS
FUNCIONES Y COMPETENCIAS PROPIAS Y DELEGADAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL
EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PIEDECUESTA PERIODO DE PAGO; 2024-05-05 - 2024-06-04
TOTAL 4,000,000.00

“v!f_

Gener6:  ANDREA CATALINA ARENAS OSPINA Revisd y Aprobo I; Jo




Cédigo: F-GFP-.002

CONCEJO

M”&ﬁg’ﬁ Al M Versién: 0.0

il ML, o DECLARACION DEL EMPLEADO
PIEDECUESTA

Al servicio de la comunidad

Péagina 1 de 1

/.

Piedecuesta, 12 de junio de 2024

Doctor(a): y,
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:
Nombre completo del prestador del servicio JUAN CARLOS GOMEZ ROA
Cedula de Ciudadania 1.102.361.893
Régimen del Impuesto a las ventas al que | NO RESPONSABLE DE IVA
pertenece ;
Mes al que corresponde la certificacién 05 de nfayo al 04 de junié 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 depuracién 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 retencién en la fuente:

item No planilla | Periodo de pago Fecha de pago Valor
pagado $
PENSION 77346138 MAYO 04/06/2024 ~ | 256.000
gl /
SALUD 77346138 MAYO 04/06/2024 200.000
RIESGOS LABORALES | 77346138 MAYO  / 04/06/2024 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 pension y arl, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencion en la fuente.

CARLOS GOMEZ ROA
.361.893 de Piedecuesta

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

Elaboré: Area Contable Revisd: Coordinador Contable Aprobd: SGC




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) i
cc 1102361893 JUAN CARLOS GOMEZ ROA carrera 2w # 16g-02 540883 Jkmixioa@hotmall.com EXONERADO PAGO ‘Po | FECHAPAGO | NOMERO. | FMPLEACOS 3]
\ ] v>§mm_.m_>u_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) .| PLANILLA 1 0
FORMA CLASE' NOMBRE & o : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES %
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO d TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeendiente SANTANDER PIEDECUESTA si 202405 202205 I 0410672024, 246138 01900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotizaclén Oblig UPC Adiclonal Incapacidades. Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afillados
I 1 ; i UG, =l
i : No. Autorizacién Valor Ne, Autorizacién Valor e o
EPS041 NUEVAE.P.S, S.A MOV 900156264-2 200.000 0 0 [} 0 200.000 1
TOTALES PENSION " e
Cotizacion Aporte Voluntarle | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFE fembce E Obligataria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@8 MO | cotizacion FSP Totala Pagar | agjiados
230301 | sooz2es0ss 256,000 4 0 -y 5 o BElE o 256.000 g
'OTALES RIESGOS LABORALES e S
Codigo ARL Nombre NIT Ci P 1 Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Fondo ‘Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C & Mora Cotizacioi Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111535 8400 3 . 8400 !
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora — Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo A a bt >._§_3_n=._.no..nn paley E_.anuﬂu._omm. EMA; Total a Pagar
- SENA Salud 1 200.000 200.000
0 0 [ 0 | | 0 Pension 1 256.000 256.000
af igBE | i Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
[) 0 [ 0 | 0 [ o CCF 0 0 0
i ESAP s ESAP 0 0 ]
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 464.400

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




QMMQOBU&:me I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

! k i DATOS DEL APORTANTE . DATOSDELAPLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO |~ CORREG : PLANILLA | FEGHA PAGO ASGCIADA G T canmiban
ASOCIADA (DWMES/ARO) : : D
cc 1102361693 JUAN CARLOS GOMEZ ROA carrera 2w # 16g-02 6540883 Jkmixroa@hotmail.com EXONERADO PAGO o | FECHAPAGO | NUMERO | . FMPLEADOS s
_a.pm»mrm_m.ﬂ.mm.a.  PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 0
- FORMA CLASE NOMBRE 4 : } PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES | : P e
PRESENTACION | APORTANTE | SUCURSAL |GODIGO | DEPARTAMENTO | GIUDAD/ MUNICIFIO ERIOPG SALUD || RERICDO PENSIONED, |, ] e
UNICA 1 — Independiente SANTANDER PIEDECUESTA si 2024-05 2024-05 ! 04/08/2024 17346138
DETALLE POR COTIZANTE HE IR : LAt (e
it  INFORMACIONGOTZANTE | wrormacionwovesanes | " PENSION sALUD | RIESGOS LABORALES
= o ‘ BE _ R e
No. | Tipo | jentificacion - Applidon y Nombre 1) w m m s|e|rlelelza e |z l2] 3|25 |5| 2 8] S | moare fcoueasion | UG | aportante | de . |ooisionalde | COd.EPS | BCEPS [y upe | ARl | 'BGAR
i T i ienle S e Fla]) i | | i : ; T | sotidardag | ® i [k sl
1 cc 1102381893 GOMEZ ROA JUAN CARLOS 58]0 N 230301 | 1.600.000 256,000 o o 0 o EPSD41 1.600,000 200,000 14-23 1,600,000 1

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




& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

PIEDECUESTA, 27/02/2024
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

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

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488440893029
Fecha de apertura 23/08/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

HIRANCW FANCTAR
. G,

SR

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NiT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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DONAVIVIENDAN

Bienvenido: Sefor(a) maria fernanda fontalvo rincon
NIT 8302053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

martes 18 de junio de 2024

Encahezado dei Pago

191C 192C 193C 2973 A

‘Nombre del Proceso de Pago

5979 Estado del Pago Pagado

éProducto Origen de los Fondos 0550048300071965 / Tipo Producto Origen de los Fondos Eﬁg:_tssde

éNo. Proceso de Pagc §7532482 Fecha de Créacic’m .14/06/20.24
?Ser\n‘cio IPBEJO a .Proveedores Tipo de Abono ‘Unoa Vza.ffos
Fecha de Pago _14/66/2024 Hora de Pago 14:44

Total de Registros 10 Monto Total $ 26.8&.300,60
‘Registros Ingresados 10 ‘ Monto Ir{gl‘;;esado $ 26.86.;.300,00.
:Vallda Inscripcion No i

;No Pagos Davivienda ‘.6 . No. Pagc.!s.AEH““ 4' )

%No. Pagos Rechazados Davivienda 0 No. Pagos Rechazados ACH 0-

?Valor Pagos Davivienda $ 16 370.060,00 Valor Pagcs ACH $ 10.491.240,00
:Valor Rechazados Davivienda

$ 0,00 Valor Rechazados ACH $ 0,00

Valor Cobrado Proceso Davwlenda $ 0 00 Valor Cobrado Proceso ACH $ 0,00
;Valor Cobro por Transaccion Dawwenda $ 0,00 Valor Cobro por Transacmon ACH $ 0,00
;No Pagos Tar]eta Prepago Maestro 0 No. Pagos Dawplata 0
%No Pagos Rechazados Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos Rechazados Dawplata 0
E;Valt:ur Pagos Tar]eta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Pagos Daviplata $ 0,00
ZVanr Rechazados Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Rechazados Daviplata $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Cobrado Proceso Daviplata $ 0,00
Valor Cobro Por Transaccion Exitoso Tarjeta $ 0,00 Valor Cobro Por Transaccion Exitoso $ 0,00
Prepago Maestro Daviplata i
'Valor Reintegro Cobro por Rechazos Tarjeta $ 0,00 Valor Reintegro Cobro por Rechazos $ 0,00
:Prepago Maestro =~ Daviplata T
‘e . No. Pagos Rechazados Depositos ;

No. Pagos Depositos Electronicos .0 Electronlcos 0

! G o Valor Rechazados Depositos

:VaIc)r Pagos Depositos Electrénicos 4 0,00 Electromcos $ 0,00
o i w Valor Cobracio Proceso Dep05|tos

EVanr Cobro Transaccion Depdsitos Electronicos $ 0,00 Electrénicos $ 0,00
Valor Aplicado $ 26.861.300,00

2 3 Tipo Producio o No. Producte o . Motive

Nit Destino|Nombre R}er ancia Servicio Destino Sarvicio Destino Banco Valor Estado Rechazo
1102361893 192C | §Cuenta de Ahorros 50550488440893029 ‘DAVIVIENDA $ 3.619.160,00 gi?tzso

%63488369 12973 :Cuenta de Ahorros 488416513080 ‘DAVIVIENDA :$ 1.988.360,00 Eiligtgso

191349548 2974 Cuenta de Ahorros 0550048300049763  DAVIVIENDA $ 3.800.360,00° E‘;’ftgso

11098630423 2975 Cuenta de Ahorros |0550488443415655 VDAVIVIENDA $1.988.360,00 Ei?tgso

;Cuenta de Ahorros | : Pago

191237352 12977 {Otros Bancos 02000034447 =BANCOLOMESM\ $ 1.988.360,00 Emtoso

| | Cuerita e Ahoites | ' Pago

191346015 2978 bltons Baptos 03142421617 BANCOLOMBIA® $ 1.717.060,00 Exitoso

! i iCuenta de Ahorros Pago

:1102380187 2979 | otres Baficos 91200364941 BANCOLOMBIA. $ 3.800.360,00 .2

; {Cuenta de Ahorros | 5 Pago
§110234950522976 |Otros Bancos ?04400000867 :BANCOLDMBIA $ 2.985.460,00 Exitoso

137619679 1191C Cuenta de Ahorros '0550048200037439 iDAVIVIENDA $ 3.166.660,00 Pago

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




