Cuenta de cobro No. 2

Ciudad y Fecha: Filandia, 24/09/2024

MUNICIPIO DE FILANDIA
NIT. 890.001.339-5
Debe a:

CRISTHIAN MARIN VALENCIA
CC. 1.088.003.178
La suma de:

TRES MILLONES DE PESOS MCTE
$ 3,000,000

Pago prestacion de servicios del 17 del mes AGOSTO hasta el 16 del mes de SEPTIEMBRE del afio
2024, del contrato CPS No 271-2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA SECRETARIA DE PLANEACION, CON EL FIN DE BRINDAR APOYO
TECNICO Y 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:

Datos generales

Tipo de cuenta AHORRO Correo electrénico: crimarinv@gamail.com
Bancaria :

Nimero 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 S| obligado a facturar KNG

renta afio 2023: electronicamente

Deducciones

Total a cobrar del mes $ 3.000.000
Pro Anciano $ 120,000 |Descuentos de embargo (Si $ -
tiene)
Pro Cultura $ 45,000 |Total de Deducciones $ 225,000
Pro hospital $ 60,000 |Total Neto a pagar al $ 2,775,000
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 declaracién de del impuesto de renta y complementarios, Toda la informacién aqui
suministra es veridica y tomada del RUT.

Se firma en Filandia, a los cuatro (24) dias del mes de septiembre de 2024

[ ishii Mo

CRISTHIAN MARIN VALENCIA
CC. 1.088.003.178
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOI ACH

Fecha de solicitud
Mon Sep 23 00:00:00 COT 2024

Cus
932159588

Referencia Nequi
M8720293

¢Cuanto?
$378.800,00

Valor de los impuestos

$0.00

Numero de referencia 1
10.80.25153

NUmero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
1088003178

Factura de comercio

7939344092

Tu plata salio de:

Disponible



