Ciudad y Fecha: Filandia,

MUNICIPIO

Cuenta de cobro No.
/
Diciembre de 2025

DE FILANDIA

NIT. 890.001.339-5
Debe a:

JESUS ANTONIO VERGARA GAVIRIA
CC. 1.096.645.102
La suma de:

TRESS MILLONES DE PESOS
$3,000,000

-
01

Pago prestacién de servicios del 1 del mes diciembro/hasta el 31 del mes de diciembre del afio 2025, del contrato
N° 479-2025 SPL  que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
SECRETARIA DE PLANEACION COMO TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA, CON EL FIN DE BRINDAR APOYO

Datos generales
Tipo de cuenta AHORRO Correo electrénico: jsvergara90@gmail.com
Bancaria :
Namero de Cuenta: 86793360772|Régimen del IVA: NO RESPONSABLE
y Banco
Régimen simplede  |NO Es pensionado: NO
tributacién:
Es declarante de renta |SI obligado a facturar NO
afio 2024: electronicamente
Deducciones o

Total a cobrar del mes $ 3,000,000 7
Pro Anciano S 120,000|Descuentos de embargo (Si tiene)
Pro Cultura $ 45,000| Total de Deducciones $ 165,000 2

Total Neto a pagar al Contratista $ 2,835,000

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 retencién 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

Se firma en Filandia, en el mes de diciembre de 2025

JESUS ANTONIO VERGARA GAVIRIA
CC. 1.096.645.102

ui suministra es veridica y tomada del RUT.
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GOBIERNO DEL QUINDI{O [Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Total a Pagar $60.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 1
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Og..compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
™o NOMERO NOMBRE TELEFONO CORREO PanA | recha PaGo Asocmoa CANTIDAD
JESUS ANTONIO VERGARA barrio guilermo leon mmaoce | we
cc 1096645102 3nerTeen2 com w0 | FEcHAPAGO | nOMERO
GAVITIA meraane 4 ches 12 'AIA::‘::,L!" PLAMLLA | @uMESARO) | PLANLLA T o
CONNA A b €000 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PAROSO SALED | PESSOUD PSS TOTAL A PAGAR
TNICA Py — QUINDIO FIANDIA ) 2025-12 w252 ' 11122025 ez99772 $779.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SBALUD
Codigo EP5 Nombrs 3 Cotizacitn Obligstorls | UPC Adicional Incapecidades Ucencie Materrided Dins Mors. T Vetortors [ Totl o Pagar | No. Aflacos
No. Autodeacksn | Velor No. Avtorizacién | Valor Cotizacibn
€PSO1B Serv, Oca. Bekd - EPS 8050011572 315000 ] | [] | [ o o 0 315,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario e Voluntario Aporte FBP - Aports F8P - Valor Mors Valor Mors Na.
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20301 Porvers’ 8002248083 403200 ] "o ] [ o [ [) 43200 1
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1411 ARL SURA 8900037905 | 61400 T 61.400 o ) 61400 514 61400 1
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ALCALDIA MUNICIPAL

{
i

Alcaldia Municipal - Filandia Quindio

Servicio al Cliente y Gestién de Recursos Fisicos y Tecnolégicos

Formato Paz y Salvo y entrega de bienes de ejecucién
contractual

FORMATO DE PAZ Y SALVO PARA FUNCIONARIOS DE PLANTA, CONTRATOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y ENTREGA DE BIENES DE EJECUCION CONTRACTUAL

Filandia Quindlo, Mes Diciembre Afio 2025

El presente formato de Paz y Salvo se expide para funcionarios de planta, contratistas de prestacién de
servicios y para la entrega de bienes asociados a la ejecucién contractual.

Este documento tiene por objeto dejar constancia de que, a la fecha, el contratista o funcionario ha cumplido
con la devolucion, entrega y reporte de los bienes, documentos y obligaciones a su cargo, conforme a los
procedimientos internos de la Administracion Municipal.

CAMPO INFORMACION
Nombre y Apellidos JESUS ANTONIO VERGARA GAVIRIA
Identificacién 1.096.645.102
Nro. de Contrato CPS 2025 479 SP
Dependencia SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CERTIFICACION POR DEPENDENCIAS

Las dependencias que a continuacién se relacionan certifican que, a la fecha de expedicion del presente
documento, no registran pendientes con el contratista o funcionario.

Oficina ylo Nombre y Apellidos Firma Observaciones
Dependencia
Inventarios Alberto Montes Patifio QM\
£
Ventanilla Unica Laura Melisa Ospina | ¢ !
Rendén LO
W @JDIV\D
Gestion Contractual | Sandra Lorena Gutiérrez '
Jefe Inmediato o | Diana Patricia Mufioz l T
Supervisor Garcia )
SN
RESPONSABLES POR ELABORACION, REVISION Y APROBACION
Etapa Dependencia/ Responsable Tipo de Revisién Firma
Cargo

Inventarios Alberto  Montes | Verificacion de entrega vy
Elabor6 Patifio elementos al momento de
2 expedir el certificado.

Jefe de Oficina Mbnica Alexandra | Juridica — Conforme a los J
Revis6: | Administrativay | Buitrago Mufioz soportes técnicos y legales del

de Asuntos proceso contractual o laboral.

Juridicos (E)

Resolucion N° A

459 del 09 de 0

diciembre de

2025 1A X
Aprob6: | Jefe Inmediato o | Diana Patricia | Asume responsabilidad por la :

Supervisor Mufoz Garcia verificacién y entrega de bienes

a la terminacién del contrato o (
retiro. .

BT s OO LA T BT

~ NIT 890.001.339-5

Direccién: Carrera 2 No. 7-54
Alcaldia Campestre Municipal
Cédigo portal C.A.M N° 634001
P4gina WEB institucional: www filandia-quindio.gov.co
Correo electrénico: contactenos@filandia-quindio gov.co

T

Cédigo: RE-SC-70
Versién: 01
Pagina 1 de 1
Fecha: 21/10/2025
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