[ , & CODIGO:F-GF-046
ﬁ ’ n de r Cuenta de Cobro Viseionea
¥ ENVIGADO el e Ve ey
Envigado, septiembre 01 2025 CuentadecobroN° 2

El inder Envigado
NIT 811.016.337-9

Carrera 48 N° 46 Sur 150 Inder Envigad
ado

DEBE A: Radicado No. 5339-1
Nombres y Apellidos: Luis Felipe Ossa Bustamante 4/109/2025 11:00 2. m.

Nit: 1.037.641.997 =
Contrato N°: INDENV-160-09-698-25
Mes de Contrato: JULIO

La Suma de: 2.410.000 dos millones cuatrocientos diez mil pesos

Distribucion por zona:

ZONA 2

ZONA 3

ZONA 4

ZONA5

ZONA 6

ZONA7

ZONA 8

ZONA 9

ZONA 10

ZONA 11

ZONA 12

ZONA 13 SERE g
Valor Misional 2.410.000

Cuota N°: & 2 (De acuerdo al plan de pagos)

Por Concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENTRENADOR DEPORTIVO DESDE LAS
FASES DE INICIACION, FORMACION Y COMPETENCIA A LOS DIFERENTES GRUPOS QUE
HACEN PARTE DEL PROGRAMA MISIONAL EN DEPORTE

De conformidad con lo establecido en el articulo 383 del estatuto tributario y el procedimiento declaro

Nota 1: 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.

Nota 2: De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la
aplicacién de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que no tomaré costos o deducciones asociados a
los ingresos.

Nota 3: De acuerdo a la Resolucion 000042 de Mayo 05 no me encuentro obligado a facturar
Electrénicamente. Articulo 7. Sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento
equivalente.

Firma:  Folle ossa BB

Nombre: Luis Felipe Ossa Bustamante

Cédula: ‘I_.Q37.641 997 =

Direccion: - Crr57 A#62-96

Telefono: 3163384992

Correo electrénico: ~ luisfelipeossabustamante@gmail.com




