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CUENTA DE COBRO

Fecha: Julio 2021

FECHA

| 06 de julio de 2023

N° DE CONTRATO

CPS-34-2023/BPIN20200001003260)

CONTRATANTE FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN | NIT | 891.501.835-6

CONTRATISTA CRISTIAN CAMILO GRANOBLE GAVIRIA

N° DE IDENTIFICACION 1061790758 EXPEDIDA EN | POPAYAN CAUCA

SUPERVISOR FERNANDO SOLIS

PROGRAMA CONTADURIA PUBLICA

VALOR
2/700.000
DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE

CONCEPTO “PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN INGENIERIA
ELECTRONICA PARA LA PROGRAMACION Y CAPACITACION EN EL
MANEJO E INTERPRETACION DE LECTURAS DE SENSORES
INSTALADOS EN LAS DIFERENTES INICIATIVAS COMO ESTRATEGIA
PARA LA AUTOMATIZACION DE PROYECTOS AGROPECUARIOS, EN
EL MARCO DEL PROYECTO, "CONSOLIDACION DE CAPACIDADES DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LAS ECONOMJAS RURALES EN LOS TERRITORIOS ANCESTRALES
DEL PUEBLO KOKONUKO - CAUCA, CON CODIGO BPIN
2020000100326- PUCHICANGA". CDP 4123.

PERIODO 16/06/2023 | 6/07/2023

DATOS CONTRATISTA

DIRECCION CLL 55 BN/-9B22 SANTA LUCIA POPAYAN

CORREO ELECTRONICO camilogranoble@gmail.com

TELEFONO MOVIL 3215083934

FIRMA DEL CONTRATISTA

Cushan Camilo Cwandole €.
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CUENTA DE COBRO Fecha: Julio 2021

Popayan, 06/07/2023

Sefiores:
Fundacidn Universitaria de Popayan.

Ciudad:
Popayan Cauca

Yo, Cristian Camilo Granoble Gaviria, identificado con cedula de ciudadania N° 1061790758, dando
cumplimiento al art 383 del estatuto tributario, Ley 1819 del 2016, suministro a Usted la siguiente
informacidn para efectos de definir el valor de la retencidn en la fuente por concepto de honorarios
y/o servicios

CONCEPTO S

1 Estoy obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable anterior.

Documentos requeridos para el pago de honorarios y/o servicios.

Pago de salud y pensién (obligatorio). X
b | Pago de riesgos profesionales (obligatorio). X
2 Ademas de los ingresos recibidos por pago de honorarios y/o servicios, cuento con
vinculacion laboral en la FUP?
3 Para cumplir con mis labores cuento con la colaboracién de 2 o mas personas

Anexa certificado de personas dependientes?

X

5 Anexa certificacion pago voluntario a fondo de pensiones

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que la informacidn suministrada en este
documento es verdadera.

FIRMA CI!JW‘\ (amtlo_fuantble 3 CC No_1061790758 expedida en: Popayén Cauca

ESPACIO EXCLUSIVO PARA FUNDACION UNIVERSITARIA DE POPAYAN

Segun la informacién brindada, Usted ha sido clasificado en la siguiente SI
categoria:

1. Prestador de servicios con o sin contrato (EMPLEADO para fines tributarios)

Trabajador por cuenta propia

3. Otros contribuyentes
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