PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: FOR - GA(PPT0)-002
ACTIVIDAD: PRESUPUESTO VERSION: 02
FORMATO: PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS S
Cuenta de Cobro

«

ORDEN DE PAGON°® & DE FECHA : 2/06/2026

INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N*del contrato: | 182 Fecha Iniclo: 221012026 Fecha Terminaclén: |  27/05/2026 I S
Valor da la Adiclon
PERIODO DE PAGO Saldos del Contrato
DEL | 1/05/2026 AL 19/05/2026| INFORMACION Saldo Amterior 3aido Nuevo
$ §.500.000 | § 3.850.000 DEL__ | 76/052025 AL 27/05/2026] PRESUPUESTAL
Total dias a liquidar 1 [] 3 350 000 7]
Apellidos y Nombres del Contratista: GALARZA APONTE DANIEL JULIAN TELEFONO: 3132610574

N* documento de identificacién: 1.110.176.088 | Dependancia:| AREA DIRECCION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y TECNICA

22.000.000

| )

Valor Mensusl Valor Bruto

PLANILLA PILA No. | 9504155918

Favor Consignar en:
IBC|§ 2.200.000 -

PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD| § 275.000 Barco| BANCOLOMBIA

PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION| § 352,000 Tipo de Cuenta| AHORROS

ARL| § 11.500] Numero Cuenta|59797198638

CAJA COMPENSACION| &

TOTAL $ 838.500

SON: { Tres millones ochoclentos cincuenta mil pesos

PARA LOS EFECTOS LEGALES, EL CONTRATISTA DECLARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

De acuerdo a lo establecido en ¢l Estatuto Tributario, Ley 2277 del 13 de dickembre de 2022 Reforma Tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1525 del 11 de octubre
de 2016y sus mod|ficaciones, Decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023, bajo la gravedad de Juramento certifico que;

1 Soy Declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente SI (X ) No{ }
2. Soyresponsable del impuesto a las ventas - VA SI{ ) Ne (X )
3 Tengo otros contratos suscritos con el estado S { X) No | ) {
4 Pertenezco al régimen de tributacidn simple - RTS segun lo estipulado en ¢l RUT SI{ } No (X ) ( Margue “SI” salo sl en el RUT tiene la responsabilidad 47)
s Dando a la aplicacidn al articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante la vigencla S1{ ) No {X } aplicare costos y deduccionas correspandiantes a los Ingresos
provenientes del contrato suscrito con &l IMDRI. [ Si marca “SI” se aplicara la tanfa de ian en la fuente blecida en el articulo 392 del ET segin el caso, sl marca
“NO” sa aplicara la tarifa de 6N en la fuente lecida en el articulo 383 del ET
6. De manera libre v que las sig persanes econdémi de ml, asl mismo, manifiesto que ninguna otra persona podré requarir
ficio en forma . en los 1 en fa nor d vieente. para lo cual adlunto documentacidn gue asl ko certifica:
WOMBRE EDAD PARENTESCO OOCUMENTO

(efiurtar segin of Ce; regire chl, Cartificadn comtader PUblico, CentTicado Ge antecrdente drciplinarion, Certificados de estudio, certiicada madico) Nota; € cartificado de antecedentes dhicipinarion mm aingan caio podri ser
maror @90 S|

7. Realice el pago de intereses por préstamo de vivienda S1| ) No (X ). Adjuntar certificado expedido por la antidad correspondi delafoi di anterior. Pa }
fines del benefico tributario del valor deducible por ql pto antes sefalado, segln lo dl: del Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 87, DUR 1625 de Art. DANIEL J N GALARZA APO E

1.2.4.1 6 solicto que la d hon pr sea del sig (%) Porcentaje % - i v
8.Realizo ahorros en cuentas AFC ( Ahorro pars el lumenhdo {a construccién] St ) No[X) CONTRATISTA . < Radl
9_Realizo aportes voluntarios Fondos de Pensi 2 los obli rios) SI( ) No(X) . Adjuntar mensualmente 3 |a cuenta al soporta da la consignacién, en donde s e
indique 3 nombre del titular, el nOmero de b cunn y tipo de cuenta (AFC, AVC, pensidn voluntaria)

10 Realicé ! pago de planes de medicina prepagada v/o pélizas de salud SI{ ) No (X ). Adjuntar certificado expedido por la entidad cor delada |

anterior)

11 Soy Pensionado SI [ )} No | X). ( Adjuntar lucién o cer de lonado ) Solo primer cuenta.

12 Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, correspanden a los ingresos provenlentes del contrato
materia del pago sujeto 3 retencion. )

13 Inf opor sobre cualquler cambio en el ongen, proporcién de mis [ng o camblo ] goria tributaria.
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