Ibagué, 14 de Diciembre de 2020

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, PAOLA ANDREA ZARATE QUINTERO identificado(a) como aparece al pie de mi correspondiente
firma y bajo la gravedad de juramento manifesto:

1. SOY RESPONSABLE DE VA NO SOY RESPONSABLE DE IVA X

2. NO SI_X__ soy contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios para el afio
gravable 2019.

3. De conformidad a la Ley 1943 de 2018 informo:
No X , tengo trabajadores asociados a la actividad.
Si tengo trabajadores asociados a la actividad 1___,2omas_____

4. SI X NO __ cuento con un certificado por intereses o correccion monetaria cancelados por el afio
2019, en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda. En caso afirmativo certifico que este no
esta siendo utilizado por otro contribuyente. Anexo certificado tributario del banco.

5. SI X NO _ cuento con un certificado por los pagos de medicina prepagada durante el afio 2019. En
caso afirmativo certifico que este no esta siendo utilizado por otro contribuyente. Anexo Certificado.

6. SI XNO ___cuento con dependientes. En caso afirmativo, esta deduccién no esta siendo utilizada por
otro contribuyente, en relacién con el o los siguiente (s) dependiente (s):

[ Nombre Documento de Parentesco Calidad de
Identidad Dependiente
VALERIA AVENDANO ZARATE 1010840894 HIJA 1

La calidad de dependiente, esta definida en el paragrafo 3 del articulo 2 del decreto 099 de enero de
2013.

Se debe sefialar el numeral al cual corresponda (1,2,3,4 o 5) por los numerales 3,4y 5 seqgun sea el caso
se debe anexar certificado.

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

N° de pago N° y ailo del contrato Valor Bruto del Pago en el mes
SEGUNDO PAGO 1404 de 06 de octubre de 2020 $ 4.250.000
TOTAL $ 4.250.000

Adicionalmente manifiesto que los documentos adjuntos a la presente Orden de Pago corresponden a los
aportes realizados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y Riegos Laborales, que se
originaron con ocasion al Contrato de Prestacion de Servicios No. 1404 DEL 06 DE OCTUBRE DE 2020,
Con Planilla No. 9413754238 por valor de $ 1.015.800 correspondientes al mes de NOVIEMBRE de
2020.

FIRMA: ND%EA%T;?AT TERO

C.C. No. 52.846.283 de Bogota
Anexo (2) Folios.



‘ugroedioned ap %

ns unbas JewWo} 3qap S UQIDBWIOJUI BIST "OAIIRWIOJUI JBJOBIeD 9P UOS S3|ENd SO| 1O}

onpoud [9p S3[BJ0} SOJEP SO| BIBJUOIUS ‘SaJe|n}i} Sopunbag ap ugQiodas €| ud
D11y 3JUSLINOUOD BULIO) US SOIYAUSQ OWO JEJIJIOS Udpan:

'9L0Z 9P GZ91 018193 18P 9'L°L°Z’L oIn
00°0$ 6.°€£80€6°1$ 18°Z5P'6v2 LS 00°000°082°8% L€°€€T'EVLGLS £9'Z11'868'61$ 00°000°00L°L¥$ CERLATe
- 1 — _—— — — ~OIdVO3LOdIH |
000% 6.°€€8'0€6'L$ 18'25v'6v2° 1S 00°000'082'8$ LE°EET'EVL'GLS €9211'868'61$ 00°000'00L°L¥$ 9002/€0/LL 665198000€£2€00LS [eJR[eE}l0]
~SOYIIONVNIA SOM3IONVYNIS
SOLNIINIAOW 6102 S01S02 oLia3yd
so1 ONV YINIXYIN 0 SOavovd 0aoiy¥3d 134
¥ NIWVAYYEO IYNAIAIAN! S3ISIUILNI 730 SANONYD 6L0Z°010°1E 810z DIT'LE OIDIN! 010Naodd
HOTVA NOIDONa3a O/A ¥AN ¥OTVA 0 S09vd v 04IvYsS v 0a1vs VIOINI OLNOW | 3d YHO3d 30 OYIWNN olonaoxud
SOI¥YO310dIH SO10NAo0y¥d
‘ugoedioiued ap %, ns unbBas JeWwo) 2gap 3S UQIOBWIIOJUI B}ST "OANEWIOJUI JBJOBIeD Bp UOS S3end Soj ‘0jonpold [9p S3[E10} SOJEP SO| BJBIUCOUD * S3J|NY} SOPUNBag ap UQIDIBS €| us ‘ojorposd unbie ap Jejny} opunBas owod einby pajsn IS "ajuslP opewnsy
8]q1onpap sa 4O 3P %0S 18 010s ‘(6102 2P 0102 ka7 ] ap 9g onoje |9 Jod opedyipow) ouenNqgu | oInjels3 3P GL L OINJIJE |9 us ojsandsip 0| UCD PepIWOJUCI 3 ..
00°0% 00°0% 00°0% 00'0% 89'v$ 98°¢1S'S$ S3TViOoL
00°0$ 00°0$ B 00°0$ 00°0$ 00°0$ 15°008$ 88Z¥100989000950 JINIIHHOO VININD
0008 00°0$ 00°0$ 00°0$ 89'v$ 62ELL'VS 0v.£06.0089000550 SYWVA VININD
~OdQINT13Y
SOYIIONVYNIL .
0¥1934=0S SOLNIINWIACIN VINTY « %0070 S0avoOvd
¥0d S0avovd so1v ; 31N3NG V1 NI SOAVAVYO ON SONIIONVNIL 6L0Z°010°LE 0125naoyd .
SISIHILNI NIWVAYYEO HOTYA | NOIONILINH HOIVA SOLNIINIANTY SOLNIINIONTN v 0a1vs 30 ON3WNN oLonaodd
SOJINQY1I2313 SOLISOdIA A SALNIIKHAOD ‘Od¥OHY 3d SVLIN3IND NOIJVINHO4NI
01-60-0202 :uooIpadxa ap eyda4 Eomom :4IND £ Bjual ap sjusny B Us UQIOU}aI B| QUBISUOD 3s apuop pepni) - £829v82G 0’0 :uQIoBOLHUSP|
§2-€0-0202 :pN}IoIoS ap eydoa4 :

gjobog ‘| 0sid 19-089 "ON Opeso( |3 EpIUaAY
"¥'S VANIIAIAVA OONVd

L-€LE'YE0°098 N

VAN SDININAN-Q

23a

OYILNIND I1VAVZ VIUANYV VIOVd

:a)ual|D

0aV1IOLIA

%
‘oponposd unbje ap Jeny opunBas owod einby pajsn IS "djuaIP OpeWNST o
d as ou [euoioelqeH Buises] A BpUSIAIA 3p SOWESald Us SaUOIOONPap SeT g

2
2
g3

LWNIBYd 6307 3T1GVAVEO ONV / VINVLNGIRML NOIDVOI4ILYE3D




COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.

o
COL”'MEDICA NIT. 800.106.339-1

CERTIFICA :

Que el sefior(a) ZARATE QUINTERO PAOLA ANDREA identificado(a) con CC No. 52846283 tiene el contrato No.
1500201220007 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

- Nombre Identificacién F. Ini Vig F.FinVig  Parentesco Valor
| ZARATE QUINTERO PAOLA ANDREA CC 52846283 15/07/2019 31/12/2020  TITULAR 1,487,268
AVENDARO ZARATE VALERIA TI 1010840894 15/07/2019 31/12/2020  HIJO(A) 1,008,895

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/01/2019 al 31/12/2019 para efectos dfe disminuir
la base de retencion en la fuente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 387 del Estatuto Tributario y la
Resolucién 000084 del 28/11/2019 Expedida por la DIAN.

; "
El valor maximo a deducir mensualmente por este concepto sera de 16 UVT ($569,712 afio 2020).

Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, Io‘s efectuados por elltrabajador .
en contratos de prestacion de servicios a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficie el '
trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes. t

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2020

FIRMA AUTORIZADA
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