|lbagué, 10 de noviembre de 2025

Sefiores
| ALCALDIA MUNICIPAL DE 'BAGUE

Yo. ALIX ADRIANA SOTO NOVOA. dentficado(a) come aparece al pie de mi correspondiente firma y bajo la gravedad de
juramento manifesto

1. SQY RESPONSALEE DE IVA NO SOY RESPONSABLE DE IVA ___ X__
2 NO SI_X___ soy contnbuyente dei impuesto sobre la renta y complementarios para el afio gravable 2024

3. De conformidad & la Ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y al Decrelo 2231 de dciembre 22 de 2023  de igual manera
baje gravedad de juramento manifiesio:
S NO_ _X_ tomaré cosios y deducciones {Gastos), asociados a mis rentas de trabajo que no provienen de una
relacion laboral o legal y reglamentaria en mi declaracion de rerita 2024

4. 8§l NO _X__ cuento con un cedtificado por intereses o correccion monetana cancalados por el afio 2024, en virtud
de préstamos parg adquisicidn de vivienda En caso afimmative certifico que este no esta siendo utifizado por otro
contribuyente Anexo cara de solcitud dingida a la entidad con el respectivo saporte

5 8l NQ __X__ cuentc con un cerificado por los pagos de medicina prepagada durante el afio 2024  En caso
afirmativo certfico gue este no estd siendo ublizads por otro contribuyente Anexo carta de solicitud cingda a la entidad
con el respective soporte

6. Sl _X__NO cuento con dependientes En casc afirmativo. esta deduccion no esta siendgo ufiizada por otro
contribuyente, en relacion con el o fos siguiente (s} dependients {s)
I - - Calidad de
Item Nombre Documento de identidad Parentesco Dependiente
(1| TALIANA CRISTAL HOMEZ SOTO 1104547490 e HIJA [ 1 £

Nota Aclaratoria. se debe sefialar el numeral al cual corresponda ia calidad dependencia. Para los numeraies 2, 3, 4,5y 6
anexar certificados
La calidad de dependiente, esta definida en la Ley 2411 de agosto 08 de 2024 y Articuio 387 ET

1 Los hijfak :1FI_fdnrr|nu{-en:é que Lenga:; hasta 18 anos de eoad

|

2 | Loshijos del contnibuyente con edad entre 18 y 25 afos, cuando el padre madre contriouyente persana natural se encuentre Gan:w‘ do su educacitn en’ \
| instituciones formales de edutacion supencr certif:cadas por el ICFES o Ja autenidad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educagién no
|L_| formal debidamente acreditados por 1a autoridad competente - ] o )

3 Loshjos del contribuyente mayores de 18 afios gue se encuentren 2n situscidn de dependencia, orginada en faciores lisicos pswm#ﬁémms, aqLe sean
certificados por el Mrmisterio de salud y Proteccidn Soclal o §a entidad deterrminada por las normas vigentes

4 [ El cdnyuge o comgafiero permanenie del contnibuyente que se entuentre en siluacion de dependencia sea por avsencia de NEresos o mgreso_s_en el afic
| mencres a 260 UVT, certificada por contasor pablico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados par Medicina
Legal
5 Los Padresy hermanos cel contnibuyerie que s enguentran en situacin de depen '!ejcrla,rsea DE:! auseﬂ;: s de INEF@SaS o hgresos on e a_ﬁb meno_r-s_:;é 2953 1
| UVT, certificada por cantador publico, o par aependencia ongmada en factares 1151205 © paico 68ios que sean certiticados por Mediciag 2gal
6 | Los parentescos de tnianza que sean declz-2dos por un juez de famiha en virtud de lo sefslados en Ja IEEBQQ de 2024 Art 12 Anexo Certficado Jues de
farmiha.

A continuacion, relaciono los pagos a eleciuarse en el presente mes

: N° de pago | N°y ano del contrato [ Valor Bruto del Pago en el mes _
; SEXTO PAGO - 1534 DEL 03/04/2025 - _ %4000000
| TOTAL CUATRO MILLONES DE PESOS \

M/TE

Adicionalmente manifiesto gue los documentos adjuntos a la presente Orden de Pago carresponden a los aportes realizados al
Sistema de Segundad Social en Saiud, Pension y Riegos Laberales, que s& origimaron ¢on ocasion al Contrato de Prestacién de
Servicios Na. 1534 DEL 03/04/2025 con la Planila No 462806294t por valor de § 495.700. correspondientas al mes de
OCTUBRE

IANA SOTO NOVOA
9,563.208 de Girardot



