Armenia, Quindio; 08 de octubre de 2024.

Documento de Cobro N° 001

LA CORPORACION CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA
Nit. No.801.002.207-2

DEBE A:
YEISON LEANDRO CONTRERAS CONTRERAS
CC. 1.094.903.690 ARMENIA

La suma de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE($2.000.000), por concepto de “Contrato de prestacién
de servicios profesionales para apoyar como administrador publico la oficina juridica del Concejo
Municipal de Armenia- Quindio, en diferentes asuntos del normal funcionamiento de la dependencia” del
contrato N°0131 del afio 2024.

Consignar a la cuenta DAVIPLATA 3113297182

Periodo de Pago Desde Perlodo de Pago Hasta
02/09/2024 01/10/2024

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA 9609

CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SUNO
1 | Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. S/
He contratado dos (2) o més trabajadores asoclados a la actividad NO

3 Obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos NO
Iguales o Superiores a 1.400 UVT, ($59.377.000-2023)

El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una relacién laboral o legal
y reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos procedentes en desarollo de esta
actividad. (Articulo 206, 383 E.T, Parédgrafo 2 y Art- 392 E.T)

NO
4 (SF- Aplica retencién por Honorarios/Serviclos (11%,10% 0 6%,4% - Art. 392) y soportar costos y gastos — contratos diferentes a

Prestacién de servicios personales).
(NO - Aplica retencién tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))

*PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL:He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacién con los Ingresos recibidos con la presente cuenta de
cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia con el parégrafo 2 articulo 108 del| NO
ET y articulo 1.2.4.1.16 del DUT como consta en el soporte adjunto. (Pago anticlpado de seguridad soclal,

5 aplica para deducclén de la base de retencién en la fuente de la presente cuenta)

* PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema General
de Segunidad Social en debida forma, en relacién con los ingresos reclbidos del mes anterior (Pago mes s
vencido de Seguridad Soclal, No aplica para lucclén de | se lencién en . n

cuenta),

AUTORIZACION VOLUNTARIA DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

Manifiesto que, es mi voluntad autorizar a la Corporacién Concejo Municipal de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de las siguientes estampillas:

Pro-desamollo]| | Pro-hospital | X | Pro-cultura] X] ~ Pro-bienestar del adulto mayor | X

Que se lleguen a causar con ocasién del presente contrato de:

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion | | Prestacién de Servicios Profesionales | X

:yeleco18@hotmail.com
No responsable del Impuesto sobre las ventas
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