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Cuenta de Cobro

ORDEN DE PAGO N° 1 / DE FECHA : 4/11/2025 v
INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° del confrato: 476 Fecha inicio: 23/102025 Fecha Terminacién: 28/12/2025 ¥l gal Confr.atu $ 5.720.000
Valor de la Adicion % -
Valor Mensual _Valor Bruto Z : PERIODO DE PAGO ; B Saldos ds| Contrato
B L R N ANFORMAGION )
$ zsuu.gm)’ 693333 /’ DEL l 23/10/2025 / AL 3;/1 0/2028] ¥ poEcPUESTAL Sald&n&znor /Saldo Nuevo
P B Total dias a jiquidar B P 5/5,720_000 <  5.026.667
Apellidos y Nombres del Contratista: ARJONA DUQUE JOSE ALEXANDER g TELEFONO: 3108581040
N° documento de identificacion: 93.376.893 | Dependencia:| AREA TECNIGA
PLANILLA PILA No.| 9452754130 ' Favor Consignar en:
1BC 1.423,500 - el
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD| ¢ 178,000 / Pl Banco|DAVIVIENDA i
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION| 5 227800 Tipo de Cuenta|Ahorros Vi
ARL| § < 14300 Numero Cuenta} 488451828581
CAJA COMPENSACION 7 =
TOTAL 5 420,700 r'/ ¢
SON: ] _SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

“PARALOS EFECT,Oﬁ,EE,_——'Wﬂ—%__TGA,LES.E!-GDNTRA, TSTA BECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAWENTO: _

De acuerdo a lo establecido en el Estatuto Tributario, Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma Tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre de 2016 y sus
modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, bajo la gravedad de juramento certifico que:

1 Soy Declarante del impuesto de renta en los términas definidos por la nermatividad vigente SI [ } No (X }

2 Soy responsable del impuesto a las ventas - IVA Si{ ) No (X}

3 Tengo otros contratos suscritos con el estado SI{ ) No (X }

4, Pertenezco al régimen de tributacién simple — RTS segiin lo estipulado en el RUTSI{ ) No [X } { Margue “SI” solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

5. Dandbo a la aplicacitn al articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto gue durante Ia vigencia St ( } No X} aplicare costos y deducciones correspondientes a los ingresos provenientes
det contrato suscrito con el IMDRI. { Si marca “SI” se aplicara la tarifa de retencién en la fuente establecida en el articulo 392 del E.T segin el caso, si marca “ND” se aplicara la tarifa de
retenciénen la fuente establecida en ef articulo 383 del ET

6. De manen libre y espontdnea manifiesto que las sigui persanes dependen econdmicamente de mi, asi mismo, manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en

Farmnn adinimmal am bnr sAcminan atablnmidas an o mocmebiuidad ileanba maca bn cound adiicmta dacimantasiin aiin ari ln aneifio--

NOMERE EOQAD PARENTESCO DOCUMENTO

A— -+

(adjuntar segin e} caso: registTo civil, certificado contador plblico, certificada de antecedentes disciplinarios, centificades de estudio, cectificado médico} Nota; &l certificado de antece: isciplinarios en ningdn caso podrd ser mayor a 96 dfas)
7. Realica el pago de intereses por préstamo de vivienda St{ } No [ X } . Adjuntar certificado expedido por |a entidad correspondiente del afio inmediatamente anterior. Para fines del
beneficio tributario del valor deducible por el concepto ant es sefialado, segin lo dispone del Decreto Reglamentario 3750 de 1586, Articulo 8°, DUR 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.6 solicito que la T
deducrion prevista sea del siguiente { %) Porcentaje : % B
8.Realizo ahorros en cuentas AFC { Ahorro para el fomento de la construccién) SI{ ) No (X )

9.Realizo aportes voluntarios Fondos de Pensiones (Diferentes a los obligatorios) S1{ ) No { X) . Adjuntar mensualmente 2 Ja cuenta el soporte de la consignacion, en donde indique a

nombre del titular, el ndmero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, pensién voluntaria)

10.Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pélizas de salud 51 } No (X ). Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del afio i fiatamente anterior}

11.Soy Pensionado S { ) No { X ). { Adjuntar resolucién o certificacion de pensionado ) Solo primer cuenta.

12.Declaro que los documentos soporte del page de aportes obligatorios al Sistema Generat de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del

pago sujeto a retencion.

13.Informare oportunamente sobre cualguier cambio en el origen, proporcidn de mis ingresos o cambio respecto a categorfa tributaria.

)
A } > d
!GO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE-SEGURIDAD

Y QUE LOS MISMOS HAN SIDO LIQUIDADOS DE »."

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO'Y LA VERACIDA|
SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELAGIONADA EN EL PRESENTE DOCUMEN
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES.

El sigufente Registro fisice 2l s por sl resg able del process y del Modulo Integrado de Plneacion y Gestin, para garantizar el uso ds la version vigente. La copia o impresign diferente a lo publicads, serd como o no cent y de uso indebido, exime dz rasponsabiidad de la Entidad. COPIA CONTROLADO




