
~índe, Cuenta de Cobro
r;ENVIGADO

Envigado, 04 de julio de 202

CódigO:
Versión;
Fecha de
Versión:

Cuenta de cobro N°

F-GF.046
01

23..Q1.

05

DEBE A:

Juan Camilo Cárdenas Zapata

El inder Envigado
NIT 811.016.337-9

Carrera 48 N° 46 Sur 150

Nombres y Apellidos:

Nit:

Contrato W :

8.431.569

INOENV -160-09-156-23 /

ind()f Envigado

RadIcado No. 3077-1
510712023 9.51 a. Ill.
400

Mes de Contrato: Febrero

la Suma de: 2.923.224 dos millones novecientos veinte y tres mil doscientos veinte y cuatro pesos

Distribución por zona:
ZONA 2
ZONA3
ZONA4
ZONA 5
ZONA 6
ZONA 7
ZONA 8
ZONA 9
ZONA 10
ZONA 11
ZONA 12
ZONA13
Valor Misional 2.923.224 /
Cuota W:

Por Concepto de: Ap'Y",1d"':'"' d'port'"d"d, '" "m"",,,, " "",,,'6,.f,~"i6,Y"m, ••,,,,, '" /
diferentes grupos y programas misionales: priorizacl6n partlcipativa del presupuesto, deport~
barreras. clubes deportIVOs,eventos deporuvos y el desarrollo del programa y/o disciplina deportiva

asignada por la entidad en cumplimiento del objeto misional.

Para el aporte a la seguridad social me acojo a la aplicaci6n de la Resolución 209 de 2020,
presunción de costos en calidad de independiente. De igual manera declaro bajo la gravedad del
juramento que los pagos realizados por seguridad social, pensiones y riesgos laborales entregados
para soportar esta cuenta de cobro, corresponden a este contrato. ;/

De acuerdo al articulo 17 de la ley 1819 del 2017, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito
la apllcaci6n del articulo 383. E.T para la retenci6n en Jafuente como independiente.

De acuerdo a la Resolucion 000042 de Mayo 05 no me encuentro obligado a facturar
Electr6nicamel"" A.t,,.., ,1"7 <::, ,; .•••,"s no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente,

Nota 3:

Firma:
Nombre: Juan Camilo I,.;araenas Zapata
Cédula: 8.431.569
Dirección: era 270 # 3400 sur 69
Telefono: 3._11_3_._56_9_.7_7_0 _
Correo electrónico: juancamilokarate@gmail.com

Nota 2:

Nota 1:

mailto:juancamilokarate@gmail.com
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