Cuenta de cobro No. 4

Ciudad y Fecha: Filandia, 19 de mayo de 2026

MUNICIPIO DE FILANDIA
NIT. 890.001.339-5
Debe a:

DIANA MARCELA FRANCO PATINO
CC. 1.096.645.873
La suma de:

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
$ 3.000.000

Pago prestacién de servicios del 16 de abril hasta el 16 de mayo del afio 2026, del contrato CPS No
095 OA que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA
ADMINISTRATIVA Y DE ASUNTOS JURIDICOS, CON EL FIN DE BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y
ASESORIA EN EL SERVICIO DE EDUCACION INFORMAL SOBRE EL USO BASICO DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES, ASi COMO EN EL SOPORTE
TECNICO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (TI) EN EL MUNICIPIO DE FILANDIA
QUINDIO” Segun los siguientes conceptos:

Datos generales

Tipo de cuenta AHORRO Correo electronico: dimafrapa@gmail.com
Bancaria :

Numero de Cuenta:  |91213275441 Bancolombia Régimen del IVA: NO RESPONSABLE

y Banco

Régimen simple de |[NO Es pensionado: NO

tributacion:

Es declarante de NO obligado a facturar "

renta ano 2025: electronicamente

Deducciones

Total a cobrar del mes S 3.000.000
Pro Anciano 3 120.000 |Descuentos de embargo (Si
tiene)
Pro Cultura 5 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 Pension, Para
ofectos de la retencién 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 informacion aqui
suministra es veridica y tomada del RUT.

Se firma en Filandia, a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de 2026

Dioco M. Frae o £
DIANA MARCELA FRANCO PATINO
CC. 1.096.645.873
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TOTAL PAGADO: $ 508,300
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> Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 240267663

N

Comercio
SOl ACH

Fecha
20 Abr 2026 15:28:48

Numero de factura
6013031746

Descripcion del pago

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
[R1526377663

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
etk ;-3-441

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1096645873

Valor del Pago
$508.300

Costo de la transaccion
$0

20 Abr 2026 15:28:48

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOME!A



