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1 | Los ni_jn:-:. dei mnin:uﬁnir gue tengan hasta 18 sfios de edad

Ibague, 12 de agosto de 2025

SpNores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo JUAN FELIPE PIRAQUIVE URRUTIA dentificado(a) coma aparece al ple de mi comespondients firma y baio la grevedad de

puramanto mandfesio
S0Y RESPONSALBE DE VA NO SOY RESPOMNSABLEDEWA _ X
! NO SI__X_

= U goy coninbuyenie del impuesio sobre la renta y complementaros para el afic gravable 2024

De conformiand a la Ley 2277 deo diciembre 13 de 2022 y 8l Decreto 2231 de dicembre 22 de 2023 ot igusl maners

bajo gravedad de juramento manifesto
3 NO_ X tomarnd costos y deducciones (Gastos), asoGados a mis rentas de trabesd que no provienen de Una

=

relacion laboral o legal y regiamantaria en mi deciaracion de renta 2024.

4 35 NO _X__ cuenlo con un centificado por interesas o comeccidn moneiaria canceiados por ef afic 2024, en viiud
s¢ préstamos para adquisicidn de vivienda. En caso afirmativo cartifico que este no estd siendo ullizado por oro
contnbuyents. Anexo carta de solicilud dingida a la entidad con el respectivo soparie.

_ cusnto con un certificado por los pagos de medicina prepagada durants el afio 2024, En casc

5 S NO _ X
Anern carta de soliciud dirigida 3 & entdad

afirmativo certifico que este no estd siendo utifizado por otro contribuyents.
con el respactivo sopone

Si NO _X___cuento con dependientes. En caso afirmativo, esta deduccién no estd siendo uSizada por o=

6.
coninbuyanie, en relacidn con el o los siguiente {s) depandients (s):
) = Calidad de
Item Nombre Documento de Identidad Parentesco Dependients
i1 |
2

5 :
Nota Aclaratoria: se debe sefalar el numeral al cual corresponda la calidad dependencia. Para los numersles 2.3,4,5¢6

anexar certificados.
La calldad de dependiente, estd definida en la Ley 2411 de agosto 08 de 2024 y Articulo 387 ET

= |

contribuyente con edad entre 15 v 25 afos, cusndo €l padre madre contribuyente mm:mm:ﬂu

2 | Los hijos del _
instituciones formaies de aducacidn superior certificadas por of ICFES o la autoridad ofichl correspandiente; o #n io1 programas ticcns de #CUCEDON 80
{oridad com ]

[ 3 | Loshijos del contribuyents mayores de 18

forma! debldamente acreditadaos por 1a su petent
3801 que te encuentren an situssidn de dependencia, originada en factores fisicos puicoidgicon, que e |
centificatos por el Ministedo de salud y Proteccidn Sotial o Ia entidad determinada pof ks normas \

2 | Elednyuge o compaitero permanenie del contribuyents que se ercuentre &0 suanan de dependencia 1ea po¢ Rusenci de Imgreses o ingrewos en o 30
menores a 260 UVT, certificada por contador putsico, & por dependencia originada en fattores fiskos o piicnidgicns que sEan cerhrados por Wediing: |

Lagat

$ | Los Padres y hermanas del contribuyente que se encuentren en situacian d# dependenaa, m;_nrlm hw o ingreson o o 3o menersy 3 280
UVT. certificada por contador plblica, o por dependencia originada en Factores fisizos o pricoldgicos que sean centifeadon pof Medora Legal

{anza que saan declarados por un juaz e familia £n vwitud d= ko sefatades en ta Ley 2388 de 2028 AL 12 Anesg: Centificads juez de

& | Lot parentescod de cf
fambia,

A continuacitn, relaciono los pagos a efectuarse en el presente mes.

N* de pago_ N y aho del contrato Valor Bruto del Pago en el mes ]
CUARTO PAGO 1683 DEL 11 DE ABRIL DE 2025 $ 3.000.000
TOTAL TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
$ 3.000.000

documentos adjuntos a la presente Orden de Pago comesponden a los aportes

manifiesto los
Adicionalmente que _ 4y -

realizados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riegos Laborales, gue se originaron.
Contrato de Prestacién de Servicios No. 1683 del 11D AsaiL DE 2025, Con Planilia No. 9489140619 por valor de $742.500
correspondiente al mes de JULIO de 2025.




