,.:).“ Instituto Municipal de FORMATO CU ENTA DE COBRO

Cultura, Recreacion

= (epenetedinead PAGO CONTRATISTAS
FECHA: 12-Dec-22
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON JAIRO CHAVEZ SALAS c.C. 2.986,989 TELEFONO 3203388723
Correo electrénico contratista: JHOCHAIMRD2@GMAL.COM Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA
Clasificaclén Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA ypo x:e AHORRO N2 Cuenta 94657609680
uenta

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 CONTRATO [ 2402022 | NSDISPONIBILIDAD | 2072000311 [ N2 REGISTRO PPTAL [ 2022000324
Valor Inicial del Contrato $ 10.615.000 N ° Pago %AVANCE Periodo objeto de pago VALFRRASR
MENSUAL

Adicion $ &

Valor Total del contrato $ 10.615.000

i 4 100,00% del 9-Nov-22 al 8-Dec-22 |$ 2.653.750

Pagos realizados $ 7.961.250

Nuevo Saldo del Contrato $ -

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO, VIGILANCIA, EVALUACION Y CONTROL DE LOS PROCESOS
METODOLOGICOS Y PEDAGOGICOS QUE SE ADELANTAN EN LOS DEPORTES DE CONJUNTO EN EL PROGRAMA ZIPAQUIRA TIERRA DE BPIN 2022258990062 Implementacion del
CAMPEONES, AS{ MISMO BRINDAR ASISTENCIA TECNICA PARA LOS EVENTOS DEPORTIVOS A CARGO DEL IMCRDZ programa Zipaquira tierra de campeones en el
! municipio de Zipaquird Cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOQS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

RIFAICA ’. 00-
INGRESOS DEL PERIODO $ 2.653.750 TARIF 7;((;. 0(03;;1 000 ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 2.653.750 | $ 0,007 |$ 18576 |  0,0% - 0,0% - | 2.635.174

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESQS

LIQUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR |
DATOS SEGURIDAD SOCIAL

N2 Planilla PILA, o, N2

W 1050584362 - 1050584482 G g
Radiocacién pago S§ EPS SURA o o= |proTECCION POSITIVA otRas COLSUBSIDIO
18C . $  1.056.000

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 132.000

169.000v OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBIETO DE PAGO/SEGUN INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién

$
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S I
Otros S .6.336
ARL $ 5.600

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumplf a cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdo al Informe anexo

2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Sacial en Salud y Pensidn, los aportes valuntarios a cuentas AFCy FVP,

correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente paga y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base

de Retencidn en la Fuente en ningin otro contrato

3. Pertenezco a la categoria descrita en la casilla "Clasificacién Persona Natural/contratista "

4. Toda la informacién aqul suministra es ver(dica

5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aquf diligenciados.

6. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclado a mi 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 consecuencias causadas por el ( \'ﬂ
NTRATISTA

incumplimiento. ELC

—-
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Periodo Colizaclén;  noviembre de 2022

PAGOSI M PLE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-11-29, 04:41:27 PM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1050584362

Perlodo Serviclo:  noviembra da 2022 Referencla pago (PIN): 8872200540

L

PAGADO 29/11/2022° J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social IJHON JAIRO CHAVEZ SALAS
Documento CC: Direccién CALLE9 328
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma P 16n |UNICO
Ciudad COGUA Departamento [CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP : POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | | Penslones Riesgos Cajas Parafiscales Total
B R e e e B e I — e | e ]| — e =] -
ez |romomoowmsas | = | = ||| [[[T]]]]] | ol Hi stosewn| 5 srmavo| smaeol 208 |stedom| s25m|corncoscasoo srmsom| snam| 59 50l 30 5o suacmo)
IILTOTALES
o ot Rl Aportes Cajen | Aportes Sena’| Aponesicar | Agerist Caportes | (raniQd | e PIRESabE | WTERESES | TOTALANAL
JBC Pensidn 1BC Salud 1BC Riesgos 15C Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Apories Riesgos . portss » ! L, ESAP | MinEducacion | ST MORA. DE MORA
$ 1 05€ 000} $ 1,05 000) $ 1.05€.000| $ 1,056 000 $ 169 000) 5 132,000 $25.600| $21.200) $0| 80| $9] 50| $0| 50| $342.000| 30| $ 343,000
Pigira Tde )

Lineas ds Servicio FanoSIMPLE: Bogols 4446634 - Call; 554 0515 - Medsllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 Cartagona: 694 54 44 - Paralra:

240 25 82 - Baranquilla; 361 84 50  Resto del Pals: 018000 371 871 « |Mis que Facll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, ssegGresa qua sea reaimente necesarlo. Proteger ol madio amblente estd en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creaclén reporte; 2022-11-29, 04:41:18 PM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050584482
Perlodo Cotlzacién:  diclambre de 2022 Periodo 4 de 2022 pago (PIN): 8872200680
.. " PAGADO29M1/2022 . . . S J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JHON JAIRO CHAVEZ SALAS
Documento CC2086989 Direccién i CALLE 9328
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
Ciudad COGUA Depar to CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP .+ |POSITIVA DE SEGUROS
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ P Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
e B B oy A e I el O et el ot Rt e B
32 ,
B |romsmoowmsess | m H l l 11 ] 11 ] 11 |..|| B ul‘sl‘navuruun:cam ssmoon| 384500/ icrsamm Ers sA sonan| sesow| 20 | Sumoo|  smwelcormcosusion smoo| Swun 89 10| 9 sof  swaw
NL.TOTALES 7
Aportes R surs | ‘Apanesica | Aporms” Apores . | Iocepecliplen, | It | eREses oE INTERESES | TOTAL FONAL
IBC Pansion 15C Selud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pension | Aportes Salud rtes Rlesgos| _Mmlﬁlllf Apartes arpl stbpdicoe EsAP | Min Educacin | “TIEih png” | MORA DE MGRA
§ 52¢ 000 § 52€ 000 $ 528.000) T $526.000 $ 84.500) S 66.000] $12.900) $ 10,600, $0) 50| 30 $0| 80| $0| £ 174.000) 50| $ 174000

Figina Tds 1

L de Serviclo FonoSIMPLE: Bogola 4446634 - Call; 554 0545 - Medallin: 514 66 88 - Bucaramanga: 641 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Paralra; 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 + Resto de! Pals: 018000 971 971 - |Mis que Ficll, SIMPLE!
ineas ] ;

Antes de Imprimir, asegiirase que sea (ealnients nacasario. Prolager o medio amblania gsth 90 nuvslres manos,

Escaneado con CamScanner




’) ==~ Instituto Municipal de
&g‘yﬂ Cultura, Recreacién rz
Deporte de Zipaqui

PAZ Y SALVO CONTRATISTAS IMCRDZ

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: I

13 [piciern Bpe /2007

CEDULA DE CIUDADANIA No.:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

o FJALIPe  CAAED SALAL
2986969 DEPENDENCIA: __/MCRZ.
CAnle) PevEHS  NUMERO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO / TERMINACION DEL CONTRATO:

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

o8/ et [2022

TERMINACION DE N/ TERMINACION TERMINACION
“ | CESION ANTICIPADA POR
CONTRATO A SATISFACCION L/ MUTUO ACUERDO UNILATERAL
AREA RESPONSABLES
CONCEPTO | NOMBREY FIRMA
_ | |Entrega de elementos prestados y L“"
ig:ﬁggﬁ”;lm\{.ggg . recibidos en el almacén a
= = satisfaccion.
Nombre:
SUBGERENCIA ADVA. Y FRA. - | |Backup y cierre de correo
SISTEMAS electrénico institucional. /
. NombreM{/o‘\
: Revisar que no tenga pagos i v
TESORERIA pendientes con la entidad. W 04
A I S Nombre
Reporte consolidado de pagos de
gggg%?::glé\NDEEs?ULTURA Y Seguridad Social del afio.
SUPERVISOR DE CONTRATO Cumplimiento de las obligaciones
DEPORTE / CULTURA / contractuales, documentacion
ACTIVIDAD FiSICA completa en carpeta del contratista.
Entrega de Carnet. Nombre:
GESTION DOCUMENTAL - Infofmacién gdcumentada
Jout
Néfnbre“?ﬁ
—_ g;-,r
et

Freddy Ernesto Espinosa Caceres
Gerente General

PA-FT-0902-07 Vers.04
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