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Consecutivo de Pago

OQUENDO GUZMAN CARLOS ALBERTO

CEDULA ] 1.000.633.671,1 e

- FECHAEXPEDICION FACTURA

10" |
/' .

_ DIRECCION -~ = 30 de disiembre do 20
Calle 32#438-28 Apto 202 . ® dimembre de 2025
S TELEFONO -~ & ™ = 7 " "NUMERO DE CONTRATO: »~ ] ANO DE CONTRATO.
304591437? e . ”
BELLO / No'fesponsable de VA
Sefior (es); MUNICIPIO DE BELLO Nit  890.980.112-1
Direccidn: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 6047944
_Fecha inicial periodo afacturar. [ /1212025 |7 " Fecha final. perlodo a facturar- 30/12/2025
Lugar a araa &onde se presta el serv!c:o- SECRETARIA DE CULTURA ' SECRETARIA CULTURA
178469565 /TIPODECUENTA '§ AHORROS BANCO DE BOGOTA
- OBJETODELCONTRATO . = . . " VALOR TOTAL "
CONTRATQ 0847 DE 2025, OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS FARA REALIZAR ACTIVIDADES EN EL' /
IMARCO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE 1.OS ENTORNOS DE CULTURA VIVA Y ESCUELA DE/ 5,3/200 800
GESTION PERMANENTE" PLAZO DIEZ MESES. FORMA DE PAGO ACTAS PARC!ALES PREVIA / o
AUTORIZACION DEL SUPERVISOR ;
re

617 del Estatuto Tnbutano) '

Manifiestc bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a g
siguiente informacién vy NO han sido restadoes de la bas&ﬁe retencion a fitulo de renta en ofros contratos a mi nombre (amcule

077450797 <
1'0?7982093

§ 826.600

Valnr pagado SS s

NDV_!EMBRE -
DICIEMBRE

Para efectos de dapuracion de ja base apiicabh para mtenclorr en la fuente, maﬁlﬂesto bajo gravedad de
uramento yanexa, 1o sngu:ente : ; o .. S St i

1. He contratade o vinculado dos (2) o més traba;adores

2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccidn de retencidn en la fuente a tiulo de renta,
(Parag, 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segun ia ley,

3. Realicé pagos de intereses en préstame para adguisicion de vivienda del ano inmediatamente anterior, anexo

certificado bancario NO

4. Realicé pagoes por Medicing prepagada o pdiiza de segurcs, anexo certificado NG

5. Realicé los pagos Qbligatorio al Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla Si

Para efectos de depuracion de la base apllcable para raterm}on por Indiistia y cometcio, man!ﬂesto baju NO
gravedaﬂ de ;m-amento otig’ ejerzo una ‘profesian | Ilherai : : :

FFIRMA CONTRATISTA: CC.

QN"\ o% A\Le\}(“ Ef"‘e‘\go - _,
OQUENDO GUZMAN CARLOS ALBERTO , 71743521.0

lconTRATISTA

[E! presente docurmento se asimila para todos sus &fectos a una letra de cambio segunjart- 774 dpl Codigo de Comercio

Versidn:05

Cdadigo: F-GJ-43 Fecha de Aprobacién: 2025/02/17
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