Cuenta de cobro No. 5

Ciudad y Fecha: Filandia, Julio 30 de 2024

MUNICIPIO DE FILANDIA
NIT. 890.001.339-5
Debe a:

CRISTHIAN MARIN VALENCIA
CC. 1.088.003.178
La suma de:

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
$ 1.500.000

Pago prestacion de servicios del 14 del mes JUNIO hasta el 29 del mes de JUNIO del afio 2024, del
contrato CPS No 114-2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA SECRETARIA DE PLANEACION, CON EL FIN DE BRINDAR APOYO TECNICO Y
ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO AL PROGRAMA DE CONSOLIDACION PRODUCTIVA DEL
SECTOR DE ENERGIA ELECTRICA RESPECTO A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ALUMBRADO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE FILANDIA QUINDIO” Segun los siguientes
conceptos:

Tipo de cuenta : AHORRO Correo electrénico: crimarinv@gmail.com

Bancaria :

Namero de Cuenta: [126 070 742 369 DAVIVIENDA [Régimen del IVA: NO RESPONSABLE
y Banco

Régimen simple de |NO Es pensionado: NO

tributacion:

Es declarante de Sl ob"gado a facturar NO

renta aro 2023: electronicamente

. 7 ; 1.500.000
Pro Anciano $ 60.000 |Descuentos de embargo (Si
tiene)
Pro Cultura $ 23.000 |Total de Deducciones $ 113.000
Pro hospital $ 30.000 [Total Neto a pagar al $ 1.387.000
Contratista

DECLARACION JURAMENTADA: Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual, Los
documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, Para
efectos de la retencion en la fuente No utilice costos aplicables durante la ejecucion del contrato
utilizados para la declaracion de del impuesto de renta y complementarios, Toda la informacién aqui
suministra es veridica y tomada del RUT.

Se firma en Filandia, a los Treinta (30) dias del mes de Julio de 2024

P A Mo

~ CRISTHIAN MARIN VALENCIA
CC. 1.088.003.178




'DOSQUEBRADAS

DIRECCION: TRV 3SNO. 3B8-101
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PORTANTE i
NUMERO DE IDENTIFICACION:
DEPARTAMENTO:

TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~Z Bancolombia

1088003178 0
NUMERO PLANILLA: 7930161629  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
CRISTHIAN MARIN VALENCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES 24 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junlo ARO 2024
RISARADA || DiAS DE MoRA: s
CHA (aaaa/mm/dd): 4/07/ NUMERO AUT( ION:
L NDEPENII) || FECHA PAGO( ) 2024107123 NUMERO AUTORIZACION 04308475

|
Actividades de arquitectura e ingenieria y otras l
-]

ADMINISTRADORA No.¢
NOMBRE d MORA
30301 30301-PORVENIR 1 1 $208. 4 $ 208, 3 $ 208,
s s $ 208
S o e e e 7 A - .
ADMINISTRADORA | INCARACIDAD POR, LICENCIA MATERNIDAD TOTALES 1
COTIZANTES | ND NUMERO [ VALOR VALOR
coDIGO - i NOMBRE - AUTORIZAGION I VALOR AUTORIZACION ‘ VALOR PLANILLA: l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION _ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PS010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD I [ 59 s i sq § 162 50 ST 50 § 162! s s 5163
TOTALES: . s [ $0 $ 163

2024/07/22901PM  USUARIO: SOI CC1088003178

$ 378.900
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