Envigado, 24 de julio de 2026 /
CUENTA DE COBRO N° 001 /

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

Debe a:
SARA GALLEGO ALVAREZ
C.C.1037624906
La suma de SEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M.L.
($6.000.389), Por concepto de Acta de Pago N° 01'cuyo objeto es Prestacion de
Servicios profesionales, como unidad de apoyo normativo del concejal, conforme al
articulo]8 de la ley 617 de 2000, con enfoque en comunicaciones/N° 01-00-09-20-
092-26
Comprende el Periodo del: junio 25 a julio 24 de 2026./

/

He cancelado Ios/aﬁbrtes a la seguridad social el dia 11°de julio/mediante Planilla de pago N°. 86182277
del mes de junio’de 2026, discriminado asi: : j

Aportes Fondo de Pensiones: $ 346.9007
Aportes Fondo de Salud: $ 271.000 ;
Aportes Fondo de ARL: $ 11.4007
Total Seguridad Social: $ 635.000

/ P
He cancelado Ios/aportes a la seguridad social el dia 16 de julio mediante Planilla de pago N°. 86900621 ~
del mes de juliode 2026, discriminado asi:

Aportes Fondo de Pensiones: $ 384.100 %
Aportes Fondo de Salud: $ 300.1007
Aportes Fondo de ARL: $ 12.600/

Total Seguridad Social: $ 696.800

Bajo gravedad de juramento me permito manifestar lo siguiente:
1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del EstatutoTriburario.
SIX NO

2. Soy declarante de renta:
S NO _X

3. Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucion del presente contrato, incurro en costos y gastos que seran
imputados en mi declaracion de renta 2026.
S NO _X
“Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencion en la fuente del 0%, esto siempre y cuando
el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento establecido en al articulo 383 del ET fuere inferior al aca
solicitado.”

4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion:
NO _X__
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SARA GALLEGO ALVAREZ

C.C. 1037624906
Cuenta bancaria: Ahorros Bancolombia 54256621013




