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Envigado, 22 de septiembre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 04

EL CEFIT
NIT 811.031.876-1

Debe a:
JOSE DAVD TABARES ALBARRACIN
Cédula N°70562944

La sumade CUATRO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M.L. {$4.300.000) Por concepto de Acta de Pago
N°04 dei Contrato de Prestacién de Servicios No. CD-33-2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO LA GESTION COMO ENLACE ADMINISTRATIVO, PARA LA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
DERIVADAS DE LA PRODUCCION, REGISTRC FOTOGRAFICO, PUBLICACION, DIFUSION EN LA WEB Y
FAN PAGE, Y DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES EJEMPLARES IMPRESOS DE LAS DIFERENTES
EDICIONES DEL MEDIO DE COMUNICACION COMUNITARIA VOZ DE LA 6 DE LA ZONA 6 DEL MUNICIPIO
DE ENVIGADO, EN RELACION CON EL CONVENIQ ENV-07-09-0367-25".

Comprendge el Periode del: 12 de julio de 2025 al 11 de ag'osto de 2025

He cancelado los aportes a |la seguridad social del mes de julio, mediante planiila de pago No. 88224270 con
fecha de pago del 04 de agosto de 2025.

. APORTES JUNIO VALORES
Aportes Fondo de Pensiones | $281.500
Apories Fondo de Salud $219.900
Aportes Fondo de ARL $ 42,900
. Total, Sequridad social 544.300

Aulonzo al CEFIT para que reuhce lransferencnasa micuenta de ahorros Bancolombia numero 1005271 6075.
Bajo la gravedad de ]uramento me permito manifestar lo siguienle:

1.' Soy res:denle fiscal colomblano de conformidad con e/ articulo 10 del Estatuto Tributario.
Sl X NO . .

2. Soydeclarante de renta: .
Sl X . NO

3. Sobre los ingresos percibidos, porla ejecucién del presente contrato, incurro en costos y gastos que
seran imputados en mi declaracién de renta 2025:
§| X NO

4, Pertenezco al Régimen Snmple de Tnbutacuén
Si NO X

Sisu respuest'a'al numeral 3 fue NO, favor completar:

Solicifo por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en |a fuente del 0 %, eslo siempre
y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecidoenel anfculo 383del ET
fuere inferior al aca solicitado™.

Firma IA"L D/%"‘b H

NOMBRE: JOSE DAVD TABARES ALBARRACIN
C.C. 70562944
Correo: davidameland@hotmail.com




