CUENTA DE COBRO No. 05-2023
EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT: 890.907.106-5

Debe a:

MARIA MERCEDES RODRIGUEZ MEDICO
C.C.26423438
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La suma de 1100 - 2023/03/0¢ 0%- 433203

$ 1.702.292 : . ;

(UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
M/CTE)

Por concepto de Acta de Pago No. 01-2023, del contrato No. ENV-10-09-0791-23
cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS
PARA LA SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA.

PERIODO A PAGAR DEL 17 DE FEBREROQO A 28 DE FEBRERO DE 2023.

Certifico bajo la gravedad de juramento pago de los aportes a Salud, Pensiones y
Riesgos en la planilla No. 1052893401 pagado el 27 de Febrero de 2023,
correspondiente al mes de FEBRERO de 2023 y los valores cancelados Ley. 1819

del 2016, Ry
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Aporte EPS: $145.000
Aporte Pension:  $185.600
Aporte ARL: $12.200 wi WL B
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Solicito que el pago se realice por medio de la cuenta de ahorros No.6842007996
de SCOTIABANK COLPATRIA- Cuenta de Ahorros a nombre de Maria Mercedes
Rodriguez Medico.

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto
Tributario. (Marque una sola opcién)

SI_X_ NO___




2. Soy declarante del Impuesto de Renta y Complementarios:

SI_ NO_X_
3. Para el cumplimiento de la labor contratada:;

SI___ NO__X_ he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a
la actividad y manifiesto mi compromiso de dar aviso si esta condicion de modifica.

SI_ NO__X_ he contratado por un término igual o superior a noventa (90) dias

continuos o discontinuos dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad

(En caso negativo le aplica exencion del 25% prevista en numeral 10 art. 206 E.T

segun paragrafo 5to)

MARI MERCEDE RODRI FZMEDICO
6423 43
Telefon 3115620473
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