3125267938 |
PROCESO: GESTION FIATNCIERA CODIGO: FOR - GA(PPTO}-002
| MDRI | — et s ACTIVIDAD: PRESUPUESTO VERSION: 02
FORMATO: PAGO CONTRATO PRESTACION SERVICIOS FECHA. 06/122022
VJ, =i CUENTA DE COBRO ) PR
ORDEN DE PAGO N° 5 / DE FECHA : 1/06/2026 /
INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
: Fecha Inicio: 2400172026 Fecha Terminacién: 2300712026 [ Yatov 60l Contrato $ 14.004.000
N° del contrato: ™ s ' Valor de la Adicion $ 7.002.000
Valor Mensual Valor Bruto I~ Saidon del Contrao.
INFORMACION
s 2501.000] 3.60-000 DEL 10512625 AL ] 3/1@&10/26 PRESUPUESTAL Saido Antarior V Saido Msevo
j Total dias a liquidar N s $ 9686100 8185 100 ]
Apeliidos y Nombres del Contratista: MARLON DARIO GALEANO ZAPATA TELEFONO: | 3125257933
N° documento de identificacion: 1.110.477.054 Dependencla:| AREA TECNICA
//'
PLANILLA PILA No.|. 9503737928 / .
we S 7 Favor Consignar en:
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD) s 218 900 Banco|CAJA SOCIAL
PAGO SEGURIDAD SOCIAL PENSION S 280 200 Tipo de Cuenta | Ahorras
ARL| § 18 300 Nimero Cuenta| 24088410832
CAJA COMPENSACION
ToTAL s 517.400 /
SON: | TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL PESOS M/ICTE / /

I~ PARALOSEFECTOS [EGALES, EL CONTRATISTA DECUARA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

~H

De acuerso a io establecido en el Estatuto Tributanio, Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma Tributaria para la Igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre de 2016 y sus
modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023, bajo la gravedad de juramento certifico que:

Soy Declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente SI( ) No(X)
Soy resporsabie de! impuesto a las verzas - (VA SI( ) No(X)

VoA

Tengo otros contratos suscritos conel estado SI( ) No(X)
Pertenezco al regimen de tributacion simple - RTS segun lo estipulado en el RUT SI () No (X ) ( Marque “SI” solo si en & RUT tiene la responubilldad 47)
Dendo 2 la aplicacion al articuio 5 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante |a vigencia SI ( ) No ( X ) aplicare costos y pondi: a los ingresos pr del

contrato suscrito con el IMDR.. ( SI marca *SI” se aplicara la tarifa de retencién en la fuente establedda en @ articulo 392 del E.T segin e caso, si marca “NO” se aplicara la tarifa de
retencion en la fuente estabiecida en e articulo 383 del ET

Jébﬁho&Lw

€. De maners libre y esportinea manifiesto que las siguk persones dep de mi, asl mismo, manifiesto que ninguna otra persona podri requerir beneficio en forma O {Gp
(4
NOMPRE SDAD PARSMTESCO LOCUMENTO v

(st vegun e s regao O cor Wlicado contader puttice, ca Ulkcads Ge atecs dentes dnciplngios, cerSiCaton de ek, oo bicado 3 Auclinarion en Ngn v & 90 diss)
7. Realice el pago de intereses por préstamo de vivienda S ( ) No (X) . Adjuntar certificado expedido por |a entidad diente del aflo anterior. Para fines del beneficio
tributario oel valor deducible por & concepto antes sefialado, segin lo dispone del Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 8°, DUR 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.6 solicito que la deduccion
prevista sea del siguiente (%) Porcentaje %

£ Realizo ahorros en cuentas AFC ( Ahomo para el fomento de la construedén) Si( ) No(X)

9.Realizo aportes voluntarios Fondos de Pensiones (Diferentes a los obligatorios) SI () No( X) . Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignacién, en donde Indique a nombre del
titular, el nimero de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, pension voluntaria)

10.Reslice el pago de planes de medicina prepagada y/o polizas de salud S| ( ) No (X ) . Adjurtar centificado expedido por la entidad di
1150y Pensionado S () No( X ). ( Adjuntar resolucion o centificacién de pensionado ) Solo primer cuenta.

No:

del aflo anterior)

12.Declaro que los documentos el paPade sportes obligatorios al Sistema General de Seg Soclal en Salud, a los Ingresos provenientes del contrato materia del pago
sujeto a retencion,
13.nformare oportuna oean de mis ingresos o cambio respecto a categoria tributaria

Ingtrate Yunl pal Dara ¢ cezente

LIQUIDADOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES

D1EGTRODRIGUEZ FORERD

MARLON DARIO GALEANO ZAPATA™ = - °

EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE HA VERIFICADO QUE CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATS NUNUERACRMEROEL PAGO DE LOS APORTE
SEGURIDAD SOCIAL REALIZADOS POR EL CONTRATISTA POR MEDIO DE LA PLANILLA RELACIONADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE LOS MISMOS MAN SI00
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