
Cutntl de oobro No. 4 

Ctuded y Fecha: Fllandla, 25 de Mayo 2028 

MUNICIPIO DE FILANDlA 
NIT. lto.001.33t-l 

Oebee: 

Yenny Alexandra Hemanda PelHZ 
CC.1.001.208.729 

La suma de: 

001 MILLONES QUNIENTOS MIL PESOS 
• 2.S00.000 

Pago prestación de 98Nlclos del 22 del mes abrtl hasta el 22 del mes de mayo del ano 2026, del contrato CPS No 122 que tiene 
por objeto "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA SECRETARIA DE GESTIÓN RURAL Y DESARROLLO 
SOSTENIBLE, BRINDADO APOYO Y ACOMPAAAMIENTO EN LA8 ESTRATEGIAS DE DIVULGAClóN DE LA INFORMACIÓN 
EN GESTIÓN DEL CAMBIO CLIMÁTICO PARA UN DESARROLLO BAJO EN CARBONO Y RUIUENTE AL CUMA EN EL lllNCIPIO DE FILANDIA, QUINDIO " Según los siguientes conceptos: 

Datos generalu 
Tipo de cuenta AHORRO Correo electrónico: Jlenn)lalelll!ndrahernandez1:1e1s1ei@gmall.com Bancaria: 

Número de Cuenta: 0550488454274256 de R6glmen del IVA: NO RESPONSABLE y Banco Davlvlenda 

R6gtmenslnlplecle NO E• pensionado: NO 
trtbutactón: 

Es declaran• de NO obligado a facturar 
IWl1II afio 2025: electronlcamente NO 

DeducclonN 

Total a cobrar del mes $ 2.500.000 
Pro Anciano s 100.000 Descuentos de embargo (SI 

tiene) 

Pro CUitura $ 38.000 Total ele Deducciones s 188.000 

Prottoapltal s 50.000 Total Neto a pagar al $ 2.312.000 
Contratista 

DECl.ARACIÓN JURAMENTADA: Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual, Los documentoa soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, Para efectos de la retención en la fuente No utilice costos aplicables 
durante la ejecución del contrato utilizados para la declaración de del impuesto de renta y complementarios, Toda la Información 
aquí eumlnillra es veódlca y tomada del RUT. 

Se firma en Fllandia, a loe veinticinco (25) din del mn de mayo de 2026 

Yenny Alexandra Hemandu Petau 
ce. 1.ooe.20e. 121 
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ASOPAGOS 

RAZON SOCIAL : 

IDENT1FICAOl0N: 

Vl!NNY ALEXANOAA Hl!ANANDf!Z PILAU 

CC·1005209729 
s.a. 

cOotGo NIT ENT1CW) 

18'$031 ., ... 
,~w too,3I004 

1~ -,C,11153 

1 

COO. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 

FECHA LIMITE DE PAGO: 

FECHA DE PAGO: 

1º 

2028-05-20 

1 2026-05-11 

2026-05-11 

ENTIDAD DE PAGO: 

PERIODO PENSION: 

BANCO DAVIVIENDA 

2028-04 

PERIODO SALUD: 

NÚMERO PLANILLA: 

TOTAL COTlZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

TIPO DE PLANILLA: 

NOMBRE NúMERO 
AFILIAOOS 

NUEVA EJ' s. SA 1 

00llENSl0NES 1 

POSITIVA 1 

2028-04 

38985S23 

36985523 
_¡_ 

1 

FONDO IBC SOLIDARIDAD 

S1750.toe 

S 1.7509011 

S 1.750.1105 

Total a pagar 

so 

so 

so 

so 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

so 

so 

so 

so 

FEa-tA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09'06/2026 

TOTAL 
INTERESES 

so 

so 

so 

so 

VALOAPAGAR VAI..ORPAGM 
SIN INTERESES 

1211900 s11..-·-- ·---$11.300 ,,. ... 
SSfHOO S5f7-
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