CUENTA DE COBRO PARCIAL N° 002 - 2025 /
PARA COMPRAS A NO OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA

MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA
NIT: 890.984.265-6

DEBEA:

PAULA ANDREA ARRIETA RIVAS
CCN.°1.042.214.382 de Yondo Antioquia

LA SUMA DE: | $ 2.100.000,00_~
DOS MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE .~

SEGUNDO /| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
FoN oD OOE PAGOPARCIAL ¢ | LA GESTION N°CPS 170 - 2025

SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO EN LA CLASIFICACION, ORGANIZACION,
OBJETO DEL CONSERVACION Y MANEJO DOCUMENTAL DEL ARCHIVO, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD
CONTRATO: EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: fortalecimiento a la rectoria
sanitaria, inspeccién, vigilancia y control en el municipio de Yondé Antioquia.

7
DURANTE EL PERIODO 13 de Juliodel 2025 :
COMPRENDIDO ENTRE: 12 de Agosto del 2025 , e

Me permito AUTORIZARLES para que se realice el pago correspondiente a esta cuenta de cobro, a través del sistema de
transferencia o consignacién a la:

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DE BOGOTA DEL CUAL SOY TITULAR, SEGUN
TiPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORROS CERTIFICACION BANCARIA
CUENTA NUMERO: 168222388 :

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO LO SIGUIENTE:

NOTA 1: Que para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de que trata el articulo 383 del Estatuto tributario
a las rentas de trabajo, informo que: HARE ___ NO HARE __X_ uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de Retencién en la fuente por HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES
originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016); Por lo anterior,
solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en
el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

NOTA 2: Que para el periodo relacionado en esta cuenta de cobro cancelé mis aportes a la seguridad social sobre el CUARENTA
POR CIENTO (40%) de la totalidad de mis ingresos como prestador de servicios.

Dado en el Municipio de Yondé Departamen}d Antioquia, a los catorce (14) du’a@\es de Agosto del dos mil veinticinco
(2025).

Atentamente,
KW 104ZeI438L
PAULA ARRIETA RIVAS

C.C. N° 1.042.214.382 de Yondé Antioquia
Direccion: CARRERA 54 Ne 50-65 Barrio Gaitan
Correo Electrénico: paulaarrieta@hotmail.es
Teléfono: 3023405772



