FORMATO CUENTA DE COBRO

’7& e Inmtituso Municipat da
N i PAGO CONTRATISTAS
i = FECHA: 11-0ct-22 " :
) DATOS DEL CONTRATISTA 1
Nombres y apellidos contratista: JHON JAIRO CHAVEZ SALAS cCc 2.986.989 \Ttl.ﬁFOND \ 3203388723 J
Correo electrénico contratista: JHOCHAIMRD2@GMAIL.COM Es dedarante de rema? NO Es Pensionado? NO
Banco al cual BANCOLOMBIA
Clasificacién Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de AHORRO N Cuenta 94657609680
_ Cuenta = . _
— DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
IN! CONTRATO | 240-2022 [ ne DISFONIBILIDAD _| 2022000311 | N® REGISTRO PPTAL [ 2022000324
y = g VALOR PAGO
Valor Inicial del Contrato B 10615000 | N*Pago WAVANCE Periodo objeto de page MENSUAL
Adicién $ -
Pl i 2 50,00% del 9-Sep-22 al g-Oct-22 |§ 285370
Pagos realizados $ 2.653.750
Nuevo Salde del Contrato $ 5.307.500 B

SESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO, VIGILAN
METODOLAGICOS ¥ PEDAGOGICOS QUE SE ADELANTAN EN LOS DEPORTES DE CO!
CAMPEONES, AST MISMO BRINDAR ASISTENCIA TECNICA PARA LOS EVENTOS D

CIA, EVALUACION Y CONTROL DE LOS PROCESOS
NJUNTO EN EL PROGRAMA ZIPAQUIRA TIERRA DE
EPORTIVOS A CARGO DEL IMCRDZ

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

BPIN 2022258990062 Implementacion del
programa Zipaquird tiefra de campeones en el
municipio de Zipaquird Cundinamarea

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DEPAGO

INGRESOS DEL PERIODO $ 2.653.750 Tm"_:,ﬁ“&’;"m ESTAMPILIAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 2.653.750 | $ 0,007 | § 18576 0,0% - 0,0% - |3 2635174
SON: DOS MILLONES SEICIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS
_ ~ LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
- o o DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Ne Planilla PILA, o, N® 1048770376
Radiocacion pago 55 EPS SURA | ronoo ne PERSIONES| PROTECCION POSITIVA OTRGS COLSUBSIDIO
1BC _ 3 1056000 =
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 132.000 ;
Aporte obligatorio a seguridad sodial Pensidn $ 153‘00_0 OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTD
Aporte obligatorio a Fondo de sofidaridad Pensional s -
Otros $ 6.336
ARL S 5.600

ARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO, QUE:

A,

2. Los docy 1tos soports

Jincumplimiento.

contienen el pago de Seguridad

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractuzal de acuerdo al informe anexo
Soclal en Salud y Pensidn, los aportes valuntarios a cuentas A'.FCy VP,

correspondiantes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base
de Retencién en la Fuente en ninglin otro contrato
3. Pertenezco a la categoria descrita en la casilla "Clasiicaclén Persona Natural/contratista *
4, Toda la Informacién aquf suministra es veridica
5. He leldo y entendido la descripclén de cada uno de los campos aqui diligenclados.
5. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociado a ml actividad para cumplir con el objeto de este contrato.
7.He actualizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria.
8.Conozco las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, acepto las consacuenclas causadas por el

||
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P/ GOSIMPLE

AUTOLIQUIDACION
5 CONSOLIDADA
Fecha creacién re orte: 2022-10-10, 01:43:15FM  Tipo Planlila: I: PL/ ¥LLA INDEPENDIENTES Num ‘o Planilla: 1048770376
Perlodo Cotlzacién:  sepli: nbre de 2022  Periodo Servic o:  sepliembre de 2022 Refe :ncia pago (PIN): 884243129
o T e g A e v 73 —
[ T PAGA 10 10M0i2022 :
I. DATOS DEL APORT2 {TE
Razén Social JHON JAIRO CHAVEZ S. LAS T
Documento CC2986989 Dir ccién : ICALLE 328 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tel fono 0 o
Tipo Persona NATURAL Fo! na Presentacién |UNICO
Ciudad “lcogua De; artamento CUNDI AMARCA -
Representante Lega! \ |\de tificacién
Total Afiliados | AR - [POSITI A DE SEGUROS
I DETALLE DEL APOF "ANTE
1 Datos del Afili do No edades | >ensiones Salud __ _Riesgos Cajas F arafiscales | Total_
PTIEF0 R J EEEREE 2o DR i o # o | o
e e == [de el e e - [ | e e | | SR e Iz == s |=] -
| £V 1 -] A gt 1 2 di, s . a
ICCTIaEs | HOM RO O AT SR @ ] l | l _i ] E ‘ Inko soj|anzon PROT cio | 31056000  E168.000] EPSt01EPE B siosoon| saoo 0y |sweemn) smawjcorsosss 3 Stosacon) 2120 s b 59 s bl
ILTOTALES _ ‘
H i v v i 2 4 vl s LT 3 ncapagidades, | In dades | SUSTOTAL SIN TOTAL
| IBC Pensidn BCSek | IBC Riesgos IBC Cajas ‘ # oriss Fensian | Apories Salud | Aliort Riosgos Apdr.lfan-[n Ancrtus Ser | AportesICBF Aporex <lu Em‘}n uﬁ::.)ség_ e b DE m““iis EA\LHHAL;
$1.955.000 $18B6 5 51056000 $1.056.000 $159.000 $ 132.000 25800 §21.200 o s0 s¢ 50 $0 50 $ 348000, o s3am0
—_ 44‘ - e -
——PgaaTda
5 1PLE!
. - Resto del Pal 018000 871 971 - |Mis que Ficil, 5 1PL
Liness de et iclo FonoSIMPLE; Bogotd 444€634 Call: 654 0518 - Medallin: 514 60 61 Bucaruimangs: 843 80 00 - Cartagu v 694 54 44 - Porwira: 340 28 82 - 6. ranquila: 361 88,30 - Resto del 7
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