Ciudad ______________, fecha______________

  

CUENTA DE COBRO No. _____


NOMBRE DEL CANDIDATO 
C.C.  ____________

DEBE A:

 NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIO
C.C. ______________


La suma de: _______________________________________________________


Por concepto de: ___________________________________________________




Certifico que:	-     No soy responsable de IVA 
· Soy independiente ejerciendo una profesión liberal, que no tengo a mi cargo trabajadores y que me acojo a la tabla de retención en la fuente por pagos laborales según la normatividad vigente (Artículo 383 del E.T.).



Adjunto copia del Rut y cédula de ciudadanía.




NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIO
C.C. _______________
Dirección: _______________
Teléfono: ________________
Correo: _________________________
