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ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
OFICINA DE DEPORTES

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (la) Contratista |

PEDRO ELKIN BUITRAGO MAHECHAl

Tipo de Contrato I CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS]
Contrato N° DE %/11/20%6 |  OBJETO  [FORTALECIMIENTO AL PROCESO FORMATIVO DEPORTIVO EN LA
‘ DISCIPLINA DE FUTBOL No. 3 Y EN OTRAS ACTIVIDADES RECREO-
Documento de Identidad [ cec ] w~ [ 1075.268.927 | DEPORTIVAS EN EL MUNICIPIO DE TAME - ARAUCA.
Nombre de Supervisar(a) o Interventor(z) [ NURMY ALBERTO GARAVITO ESLAVA|
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) [ JEFE OFICINA DE DEPORTES)
INFORMACION FINANCIERA
Nomero cuenta del (a) Contratista [ 506400143364 Banco  [DAVIVIENDA ] Tipocuenta [ CUENTADE AHORROS |
Fecha de inicio (Segin Acta) [ Z-ene-2026)| PlazodeEjecucion [ 4 | meses,y [ O]dias
Fecha de terminacion (Incluye promogas) [ 25-may.-2026) Adiccion segun otrosi
Actas Fecha
‘Otrosi de adicion y promoga M° 1
[Proroga 2
3
4
INFORMACION PRESUPUESTAL
Valor a pagar por Rubro
No. Certificado No. Registro
p P Fecha Registro Presupusstal Codigo Rubro Presupuestal Presupuestal en el presente
20113030 %-ene-26 23.20202.009.15.01 1982500
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Sald 125% | 721,600 EPS NUEVA EPS [ Nimero de planila_]
[ Pensioni6% | 283700 Fondo Pensiones PORVENIR Nimero de planila
| Riesgos Laborales 43.300 ARL POSITIVA Namero de planilla
L . - |
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR SALDO POR
No. PAGO TeSoE T WASTA CJECUCION VALOR PAGADO SINIVA IVA VALOR TOTAL A PAGAR PAGAR
3 Z-mar 26 | 25-abr.-26 75.1% 4035.000 1.982.500 1.982.500 1.982.500
- s / w~ 4
]m
CERTIFICACION
El/la suscrito (2) supervisor (a) { interventor (a) cedifica:
Que, PEDRO ELKIN BUITRAGO MAHECHA , identificado(a) con (o1 Ne 1.075.268.927 cumplio a satisfaccion con el objeto del (la)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N® 099 de _26/01/2026 , de acuerdo con el informe presentado.

Que se verificaron los pagos efectuados por el (a) contratista al Sistema General de Seguridad Social ylo aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de acuerdo con lo establecido
en (a Ley 789/2002 y Decreto 1703/2002, y demas Decratos Reglamentarios.

Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de:

Fecha de expedicion:

Rewis Vo Bo. NOMBRE

B
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Certificado de Aportes

Se certifica que PEDRO ELKIN BUITRAGO MAHECHA identificado(a) con CC 1075268927 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

689

Periodo Clave Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago tde | tae [tap tap | vsp | cor | vst | sin] ige [ima | vac | avp | vet | irt [vip
202603 | 2026-03 | 756848644 | 9501837224) | | 20260477
Riesgo Administradora Dias | Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,751,000 $280,200
ARL m&%ﬁm "l » 2.436% $1,751,000 $42,700
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,751,000 $218,900

Este certificado se expide el dia 2026-04-27 a las 11:32.
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DOCUMENTO SOPORTE
En adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta
Articulo 1.6.1.4.12 del DUR 1625 de 2016

Fecha de expedicion: 28/04/2026

ENTIDAD CONTRATANTE : MUNICIPIO DE TAME

NLT: 800.102.801-3

Contratista N ~ PEDROELKIN BUITRAGO MAHECHA
. - - 1.075.268.927
Valor totalapagar S o 1.982.500
Nimerodecuenta - ~ 506400143364
Tipo de cuenta ‘ - ~ CUENTA DE AHORROS
Banco I - - DAVIVIENDA
CONCEPTO Pago N° 3 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 099 de

26/01/2026 cuyo objeto es:

FORTALECIMIENTO AL PROCESO FORMATIVO DEPORTIVO EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL No. 3 Y EN OTRAS ACTIVIDADES RECREC-
DEPORTIVAS EN EL MUNICIPIO DE TAME - ARAUCA.

De acuerdo con lo estiputade en el Paragrafo 1° del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo la gravedad
de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad

contratante, corresponden a ingresos provenientes del (la)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ne 099 de 26/01/2026

FIRMA
DIRECCION Vereda Santa Ines

TELEFONO 3112949613




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 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, PEDRO ELKIN BUITRAGO MAHECHA con documento de identificacion No de
cedula 1.075.268.927 expedida en Neiva.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Municipio de Tame Arauca, mediante contrato por prestacion de
servicios N° 099 del 26 ENERO del 2026 y para efectos de la aplicacion 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 depuracion de la base de la retenciéon en
la fuente sea tenida en cuenta la exencion 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 uca 28 -04-2026

FIRMA




