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Inder Envlgl'"ldo

Radicado No. 6"161.1
19/12/2023 '2.43p_ m.
200

Cuenta de cobro N°

/
DEBEA:

INDENV -160-09-512-23

JU3J:LC_amiloCárdenas Zapata

8.431.569

Envigado, 18 de DICIEMBRE de 2023

Ellnder Envigado
NIT 811.016.337-9

Carrera 48 N° 46 Sur 150

Contrato W:

Nombres y Apellidos:

Nit:

~;
Código: F-GF-ll46

~ Inder Cuenta de C//
Versión: 01

~ENVIGADO
Fecha de 23-ll1-2023
Versión: -

Mes de Contrato: Agosto

La Suma de: 1.461.612 un millon cuatrocientos sesenta y un mil seiscientos doce pesos

Distribución por zona:
ZONA 2
ZONA 3
ZONA 4
ZONA 5
ZONA 6
ZONA 7
ZONA8
ZONA9
ZONA10
ZONA 11
ZONA12
ZONA13
Valor Misional 1.461.612 /

5

Por Concepto de: Apoyar el desarrollo deportivo desde los componentes de iniciación, formación y competencia en los
diferentes grupos y programas misionales, priorlzación participaliva del presupuesto, deporte sin
barreras, clubes deportivos, eventos deportivos y el desarrollo del programa y/o disciplina deportiva

asignada por la entidad en cumplimiento del objeto misional. /

Nota 1:

Nota 2:

Para el aporte a la seguridad social me acojo a la aplicación 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 solicito
la aplicación del artículo 383. E.l para la retención en la fuente como independiente.

/
juancamilokarate@gmail.com

Juan Camilo \,;araenas Zapata
8.431.569

era 270 # 3400 sur 69
3.113.569.770

De acuerdo a la Resolucion 000042 de Mayo 05 no me encuentro obligado a facturar
Electr6nicamel"l<> Artlt'"ln 7 <::,,;<>II')Sno obligados a expedir factura de venta yfo documento
equivalente.

Firma:
Nombre:
Cédula:
Dirección:
Te1efono:
Correo electrónico:

Nota 3:

mailto:juancamilokarate@gmail.com
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