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MUNICIPIO DE ENVIGADO
NiT: 890.907.106-5

DEBE A:
\SARA CATALINA RAMIREZ AGUDELC

C.C 21.527.275

La suma de: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($4.898.755), NO RESPONSABLE DE IVA por concepto de Acta de Pago N°05°
correspondiente al contrato ENV-11-09-0256-24, cuyo objeto es la “Prestacion de servicios profesionales en
derecho para apoyar a la direccion de compras de |a secretaria general del municipio de envigado en la
gestidn de procesos contractuales y otros procesos propios de la direccién’. .

Periodo: Del 01 de mayo af 31 de mayc de 2024. -
Anexo el informe de gestién contratistas del periodo de la referencia. g

He cancelado los aportes a la seguridad social mediante Planilla de Pago Nr.70041320, correspondiente al mes
de mayo discriminado asl y con fecha de pago el 07 de mayo de 2024 ¢

EPS: $ 245.000
Fondo pensiones: $313.600
ARL: $ 10.300
Total Pagado: $ 568.900 -

‘Bajo gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario:
SI_X NO

—h

2. Soy declarante de renta:
8i_X NOC
3. Sobre los ingresos recibidos, por la ejecucién del presente contrato, incurro en costos y gastos
que seran imputados en mi declaracion de renta 2024:
Si NO__x
Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de refencién en fa fuente def 0% esto
siempre y cuando que el porcentaje resuftante de la aplicacion del procedimiento establecido en el articulo

383 dal ET fuere inferior al aca solicitado.

4. Pertenezco al régimen simple de Tributacion:
SI NO_X

—t

Solicito que estos valores sean pagados en la cuenta de ahorras nimero 43635288133 de BANCOLOMBIA,

AGUDELO

RECIRIDO



