ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
e " CERNFICADO DE CUMPLIMENTC ¥ PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOGIAL
SECRETARIA DE HACENDAMUNCIPAL

WFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (15} Contrsist | SILVERK) MANTILLA CUADRCS | /
s
Tipo de Convraln | CONTRATD OF PRESTACION OE SERVICIOS]
r
ContasoN® - DE [CHEWHE_]° 0810  [SERVICIO DE ASESORA ESPE A ADMNISTRATIVA ¥
2 FINANACIERA A LA SECRETARA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE
Documents de iderddad CTT1 w» | EXCLFTEN | TAME, PARA LA PREPARACION DEL PROYECTO DE ACUERDO 0E
PRESUPUESTO DE LA VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO GE TAME.
Nomive 8¢ Superweor 2] o imecventor( 8} | Arm:.munommom] / DEPARTAMENTO DE ARAUCA ¢
Cagosy rfak 1 | CARGO DEL SUPERVISOR] 4
INFORMACION FIXANCIERA
Numero cuenta g { 5] Con st [ SOEA000GIEAE] Banco [DAVIERDA ] Tioocwenta [T TUENTA DE AHCRRGS ]
Fachs ge inco (Segun Acta) | — T Pamdejecucion [ 3 ] mesesy [ 0jdam
Fachs 08 WMINSOON (Incluye promogas)  &novary 7
[ior icaal ool comee L 5 00d [Actan Tacha
Adcionl | Promoga
aoond Pronogas
4300 ¥ | Primogad
Promogad
lor toks Bel Comtratt jl T 1.500.000

INFORMACION PRESUPUESTAL

Vakor 3pagar por Rubro

¥o. Conificado Dings nitilliiad| No.Registro Fecha Registro =5
Presupustal Presupusstal Presupvestal Codlgo Riibim Pra 2 ”;"
Fa e
20250811004 ~ 2750825012 " | _B_a"“—ag- I~ 2120202009010 7 | 5060

FORMACION DE APORTESA SEGURIDAD $DCIAL

L) L TR0 L 21 ] |
Person16% | 2040000 | [“FondoPenwones | COLPENSIONES | [ Nomerode plandla | sl - JAG AN
Firsges Laboraies | (=L { ARLC ] [ HUmero 08 planiia | JAO9ISS .ﬁmol
! 1 = T b |
de mes antenol (Honoranos x40%) y Aporte chisgatono al sistema de sagundad pension, saludy mes anenod
INFORMACION PARA LA LQUIDACION DEL PAGO
PERGOUDEPAGOD || PORCENTAJE [E VALOR A PAGAR SALDOFO!
Mo. P AGD o P | e | VALOR pagaoo |MSG AT A VALOR TOTAL Anwl_ me y
1- omm25 . | 4sep-25 A% - 00000 1 45000001~ § 000000
[emsERvACONES "|
CERTIFICACION
B/ 0 SusCri (8] $upervidd (3 )/ vneanton { a ) canica
O =5 SILVERIO MANTILLA CUADROS iderplicado(s) con  _CC. N 13487223 cumphd 2 sakstaccion con of obyelo del fa)
CONTRATS BE PRESTAZION D SERALIOS e 324 e 25087075, 08 acueda con B 0N PN,
Cus se vankicaron los p 2008 #Chdos por of (18] conk abstas o Sistema Ganer o da Segunidad Social yiv aportes par af dp POnOSD Ge PO, 108 Cudles 44 SINCHLIN 0N 0 acusido ton g
SSDeCd enlaLey T8R2007 yDecret 17012002, y demds Decr oios Reglamentanios.
Que, con base on lo aienor ¢ av 22 8l paga por uny Jor de § 4.500000 inchidolVA.
F 8cha de expedicion [ OCTUBRE ws
Dia Wes Mo
P T UPERFTSUR(A] TINTI A Semsvin NV
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[Razon sooL - SILVERIO MANTRLA CUADROS

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ke =i

FECHA GENERACION REPORTE: | 20250820 N o

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-05 ==

FECHA DE PAGOD: 2025-08-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVENDA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 202508

NUMERO PLANILLA: 34099335

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34099335

TPO DE PLANILLA: 1
ENTOAD ikt NONERE RS 8e ottt | et | e Pl VALOR PAGAR
[ogar 001 370 NUEVAEP $SA 1 34000000 $¢ 1] $0 $ 750000 TR
M BAIBA COUPENSIONES t $ 8000000 $20000 § Y0000 L1 $ t.020000 3 1020000
o BEDD19+53 POSITRA 1 3 600000 (1 0 30 £31400 310,400

Total a pagar $30000 $30.000 10 T e
- & i . - %
ot % Y
e : L ¥
R A e ¢
‘[fecm DE PAGO l)-E-L_.S-I.(-B-U-IJEE:rﬂE_M?EE _____ '_[61;1_1012025 —_-_.—}
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ASOPAGOS
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Cerlificacién da

Pago

Se certifica que la empresa, identificada con CC-13487223 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO OE PLANILLA | cODIGO NOMBRE Nro. DIAS VALOR
ENTIDAD s ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORa |COTIZACION | INTERES TOTAL
| Penodo penvien. 207808 25 900336004 COLPENSIONES 1 0 1.020.000 0 1.020 000
| Penodonatud 202508 EPSQ37 | B00156264 NUEVA EPS SA 1 0 750.000 0 750 000
PlareNrD 34099335 Tpo | 1423 | 860011153 POSITIVA 1 0 31400 0 31400
Clase de aportants 1 sINCCF o SINCCF = 1 0 0 0 0
Fechs Fansaccion 2025082 PASENA | 899999034 SENA | 0 ] 0 0 0
Banco lenco DAVIMIENDA PAICBF | 899999239 ICBF ] 0 0 0 0
Trameaction 1715210561 PAESAP |899995054 ESAP 0 0 0 0 (]
3'1 PAMED [899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
E GRAN TOTAL $ 1801400
T e ‘:" «
5 3 ] : s
5

®)

Pagina 1 Fecha 2025-08-20 03:53:43
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rIRAZON SOCIAL : SILVERIO MANTILLA CUADROS
ASC) PAG(2§ | lDENT!FICAEI_ON: CC-13487223
ICOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 et 7
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: 20250915 =
FECHA LIMITE DE PAGO:; 2025-10-07
'ECHA DE PAGO: 2025-09-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
-“g\ PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34461890
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34461890
TPO DE PLANILLA: i 2
ST b NOMBRE L BC SOLOARDAD | | suBSaTEncIA - Ireaesce {ERE R VALCRPAGAR
EFEZ3Y SIS NUEVAEPS SA 1 1 8.000000 0 30 R 1] 740900 750,000
o o COUPENSIONES 1 8,000,000 30000 330000 30 $ 1.020000 41020000
263 i | Fosa ' $6.000000 50 30 ol $31400 T
Total a pagar $30.000 $ 20000 11 31001400 1 1801 400
FECHA [E P AGO DEL SIGUEENTE MES: 0202 5
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ASOPAGOS

S.d.

Se cerlifica que la empresa, identificada con CC-13487223 sucursal 0, cancel6 fos aportes de
la siguiente manera:

Certificacién de
Pago

seguridad social y parafiscales da

et || oen i ADMIMOTRADORA | AFiLiAbOS | moma |COTZACION | mmeres | YALOR
| re—p—— 207509 254 |2003365004 COLPENSIONES 1 o] 1020000 o] 1020000
Pertodosshid 2025-00 EPS03T | 000156264 NUEVA EPS. SA. 1 0 750000 0 750 000
Planilis Nro.: 34451890 Tipel 14.23 860011153 POSITIVA 1 ¢} 31 400 0 31 400
Clase 9o aportante ] SNCCF o SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transpechin 20250918 PASENA | 899903034 SENA 4] 0 0 0
|Banco :T'CODAWE NDA | pAICGF  [B99899239 ICBF 0 6 0 0
.‘J Transsccion 776032038 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 a
o PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.801.400
] -5 i
< ! %Ll bR §
i e : F L.
v ";‘ 5 : ¥ % .- : ,!-l--' »
g
x
i

Pagina 1 Fecha: 2025-09-16 09:59:37
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6 POSITIVA Hacienda
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CER_AF 2075000137411

@

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

E! usuario mencionado a conlinuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se regisira conforme a los dalos suministrados.

Datos del
contratante
Nombresy
apaliidos ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE TAME
o Razon Social
Tipo de numero de
dacumento de NIT gocumento da 80010280
identificacion Idenrtificacién

Datos del contratista

Tipo documento y

numerods CC. 13487223 Estado de afillacion Activa

identficacién

:;;:‘n:‘:‘:"“ 021102025 Nombres y apellidos Siverio Mantifa Cuadros :
:::hu;":“h 25/082025 Fecha dae retire | Sin taliro I
Fecha fin contrato -_24.'11!2025 = | Tipo de vinculacion Trabaj;of Ind_ependienle -

Clase de riesgo 3 g | _ _.-__;

Esta certficacion se expide alos 1 dias del mes de oclubre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de lerminacién del conlrato, € sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si liene un nuevo contrato o prorroga, registre 3 novedad en www.positivaenlinea.gov.co para maniener la
coderiura.

Para verificar la autenticidad de este certficado, escanea @ cddigc QR incluido o visita nueslra pagina web.
Selecciona @ opcion “Validar  certificados de  afitiacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC01102025513487223M188306. Este codigo es vdlido por un  mes.

Cordiaimente,

Gerencia de aliliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S. A

Postt.va Companas ds Seguos B A
bt b6 011 1238 | Lines Graluits Macional: {+57) §1-8000-11 1170 - Teléfong; +57 (601) 330 7000

Catoracn ol Consumdor Financere: fna Mara Gualdo (Prncipal) - Pablo Valenca{Suplants) | delensordeicientsgbpoativa gov co| Canera LA ASEGURADORA

W Fel A 13 leng H2 Bogots |+ ST(601)6108164|Lun esaVuines800a m -800p m._|ENDalonsar, 1 esolyesdlasque jasored amos, T

2Rueil) Coms Lunulador anis Pa 5 18 DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Mas Wil s Jwes Pposiied §or Colwebl GuestGelonsons -del Consunidor

Puwdus Sispiemt Jd gand i FPouive 0ol Dvlenas, © 1 BFC u ol 0 0rganiemo de slomeguiacon
= T Mamia = - vwenst ananltina
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grifica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

2 TREENEODE 3T ac32c 5E26c4285c0 1246174 77100765b6314615363cf1 3613328d87 ecdb7becc8a6fB428cc 163115

Numero de Factura: S-141

Fecha de Emvsion: (6/10/2025
Fecha de Vencimiento: 0671072025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: MANTLLA CUADROS SLVERID
Nombre Comercial: MANTLLA CUADROS SLVERID
NR del Emisor; 13487223

Tipo de Contribuye nte: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria; 22 - No apkca

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia

Departamento: Arauca

Municipio/ Ciudad: Tame

Direcclén: CL 15 31126 URB COOVITAL

Telétono/ Méovil: 88R5458
Correo: simantla@hotmalcom

Actividad Econdémica: 7020

Dati>s del Ad quirriente / Compra dor

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE TAME
Tipo de Docurmnento: NIT

Numero Documento: 8001002801

Tipo de Contribuyente: Persona Juridca

Pais: Cobmbe

Departamento: Arauca

Municipiof Ciudad: Tame

Direccion: Cale 15 N 14 - 20 AAkalda Municipal de Tame
Bario el Centro

Teléfonof Mévil: 6078886190

Correo: hacenda@tame-arauca.gov.co

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

= = " R— e < — sl Precio un!tariol
M P Descripcidn UM | Cantidad | Precio unitario | D‘::t‘:":“’ Recargo detals | IVA |% INC %  deventa
| Servicos Oe asesorament | |
1 BCI0LSD9 m‘:‘:“wﬂ NIU 100 's 4.500.000,001 § 000§ 0.00 [ § 4.500.000,00
|

Notas Finales

Primer pago del tontrato No 324 de 2025 cuyo objeto es SERVECIO DE ASESORIA ESPECIALIZADA ADMINISTRATIVA Y FINANACIERA A LA SECRETARI
A DE HACIENDA DEL MUNICIPID DE TAME, PARA LA PREPARACION DEL PROYECTO DE ACUERDO DE PRESUPUESTO DE LA VIGENCIA 2026 DEL MUN
EFD OF TAME- DEPARTAMENTO DE ARALICA en ¢l peripdo comprenddo entre &l 25 de Agosto y el 24 de septiembre de 2025

Lnea de negoc o

Hoja 1 de 2
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Datos Totales

DRN000S 1532 93

Bmtwsnint s validade par B
Dine

DR ID DY 1% 97 3y

POF Sanarefe por:
Sotuckin Gratsdta DIA N
w08 197258

Tl e MONEDA - ov
J et tASADECA MR IO -
T = 4soovon) Sudtotal _ . %s00000,006]
Pe o ventrdeinly 0,00 Deauents detals 0.00
Reg vpotie talle 0,00 Rocargodet se 000
rh ”» Total Brut 4.520.000
A 0.00 VA 0.00
™C 0,00 ™NC 0.00
Bobam 6,00 Bokas 0.00
(o Ipuedton 0 (tros Inpusetos 0,60
o [ (=) 0.0
Yotslnwt o Tactwra (@) 4 Total tors {«} 4.500.060
Cwm upnted Giabal () 0,00 DiescyentoGlobal(-) 0,00
Recrpo Tinbal {+) 9,00 Recargo Giobal (+) 9,00
twrala’ _Ccorg talfact ure (= COP §  § 4.500.040,0¢
Valores Wfermat vo s Valores Infonnativos
ANMCIPOS oSt e A NTICDPOS
Antxipos 0 Antrpos 0.00
[aerenciores _ [rerenciones iH N
e fuente 0,00} te fuente 0,00
VA 0,00 IvA 0,00
t e ICA 0,00 ete ICA 0.00
Nmero de Autorzacon: 18764092713237 Rango desde: 137 Rango hasta: 500 Vigencia: 2025-11-02
Hoja 2 de 2
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 det Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 8 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, SILVERIO MANTILLA CUADROS con documento de identificacion
N0.13.487.223 de Cucuta

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Municipio de Tame Arauca, mediante contrato por prestacion de
servicios No 324 de 2025 y para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en
la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo
que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en
la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo 206 del
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de

2023.

CIUDAD Y FECHA Tame. Octuhe06de D25
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