e Pt FORMATO CUENTA DE COBRO
PAGQO CONTRATISTAS
L
FECHA: “4.May-23
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL ESTEBAN BRICERD GARCIA C.C. 1075672 608 TELEFONO 3141734817
Cotreo electrdnico contratista: CLUBOLYMPUSD. Z®GMAIL.COM Es declarante de renta? MO s Pensionada? NO
CsithcacIsn e st Banco al cyal consignar: BANCOLOBIA
rsona Natura EMPLEADD-CONTRA
ONTRATIATA Tpade AHCRRO  Nf Cuenta 33287068072
Cuenta_
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nt CONTRATO | 142 [ TNTOISPONIBILIDAD | 1023000182 T NE REGISTRO PPTAL 2023000156
Valor Inicial del Contrato $ TN 12872748 N*Pago SKAVANCE Periodo obleto de pago VALOR FAGS,
MENSUAL
Adicisn $ i
i
Valor Total del contrato $ 12.672.748 \\ \ N
2 33,33% del 2-Apr-23 al 1-May-23 |§ 2.145 458
Pagos realizados $ 2,145 458
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.581.832
DESCRIPCION DEL QBJETO CONTRACTUAL
' PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
PROMOCION Y EJECUCIGN DE ACTIVIDADES EN EL
PROGRAMA ZIPAQUIRA TIERRA DE CAMPEONES EN LA BPIN 2022258390062 Implementacion del
DISCIPLINA DEPORM FUTBOL AMERICANO ¥ ' prokrama Zipaguiri-tiegra de campeones en el
APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ, municipio de Zipaquira Cundinamarca
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INGRESOS DEL PERIODD $ 2,1a5.458 m"“";ﬁ‘a?u’;l‘om' ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
— . \
TOTAL INGRESOS DEL PERIQDO | § 2145458 | $ 0007 |5 15018 0,0% - 0,0% - H 2.130.439
SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIVL\cTI'kTIlDCIENTDS TREINTA Y NUEVE PESOS
""'\LIQUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIALY LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
B S DATOS SEGURIDAD SQCIAL
i . 8366556820 FONDD DE
Radigcaclén pago 55 EPS y SLRA l sl PORVINIR POSITIVA OTRCS COMPENSAR
IBC $  1.160.000
Aporte obligatorio a segurldad social salud $ 145.000
Aporte obligatorio 3 seguridad social Pensién s ysseoo OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5
Otros $0
ARL 5 28,300
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: g

1 Cumpli a cabalidad las actividades del objeta contractual de acuerdo al informe anexo
2. Los dotumentos scporte suministrades centienen el pago de Segurldad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que na han sido utilizados en la disminucion de la Base

de Retencidn en la Fuenie en mingun otro contrato
1 Pertenerco a la categoria descrita en la casilla "Clasificacion Persona Natural/contratista ®

4 Toda la informazian agui suministra es veridica

5 He leido y entendide |a descnpoon de cada une de los campes aqui diligenciados
a mi activiclad para cumplir con el objeto de este contrato. ~
OANIEL ESTEBAN BRICEND GARCIA

6 NOhe contratado o vinculado dos o mas 1abajadores asociado

7 Me actualizado el RUT de acuerdo a las dispesiciones legales en materia tributaria.
8 Conozen las lechas de pago establecidas par 1 entidad y en casa de no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuencias causadas par el
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Yo. DANIEL ESTEBAN BRICENO GARCIA identificado(a) con documento de identidad No
1075672608 de ZIPAQUIRA. en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, decreto 2105
de 2016, de manera libre y espontanea bajo gravedad de juramento, manifiesto que

1. Segun el articulo 17 de 1a ley 1819 de 2016 que modifica el articulo 383 del Estatuto tributario
nacional para efeclos de la depuracion como independiente me acojo a las siguientes cedulas

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) At 103 ET ...............c........ e X
i o e £ E T AR O o
Renlas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias, explotacion de
propedad intelectisal) A28 N2 ET v i imisissisisi foivissss sstessssmmasevsinmnies
Rentas no laborales (Honorarios de quienes contraten mas de 2 trabajadores) Art241 N2 ET
Dividendos y participaciones AM242 ET ... ..o oo eeesieo
2. Silarespuesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:

Ingresos NCRNGO Aportes obligatorios de salud y pension

Planilla No 8366\}556820 valor a cobrar por mes $2.145.458
Periodo Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total
Cotizado Aportes
- Salud SURA $ 145.000
| MARZO  Iensiones | PORVENIR § 185.600 3 anzis00

El aporte realizado por concepto de ARL: Entidad __POSITIVA__ Valor: § 28.300

3. Solicito acogerme a una tarifa de retencion en la fuente superior
si[] NO Wi A cual

4. Estoy obligado a presentar declaracion de renta nor el afio gravable inmediatamente anterior
Sl NO i

uuuuu

5. Asi mismo de otra parte certificd que pertenezco a;
Regimen simplificado WM} Régimen comun [ ]

Estoy obligadao a facturar: .
si[] no H

6. Micadigo de actividad econdmica establecida en el RUT conforme a los cadigos ClIU es 9312

Esta declaracion la hago a los 4 dias}ﬂ mes de mayo del afio 2023 de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 7 (Prohibicién de declaraciones extra juicio) del decreto 19 de 2012, con
destino al IMCRDZ para que se realice los efectos legales.

DANIEL BRICENO
C.C No 1075672608

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA, NIT, 800195954-1
SEDE ADMINISTRATIVA, ESTACION DEL TREN: CARRERA 11 NO. 4-00 TEL: 8510005, www.imcrdz.com, E-MAIL:
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Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

Seitor(a): DANIEL ESTEBAN BRICENO GARCIA
No. Identificacian: CC1075672608

Direccién: CRA 13 NO 1B -31

Telefono; 3142734827

Correo: clubolympusd.z@gmail.com

Ciudad: BOGQTA, D.C. ‘
NOmero de Planilla; 8366556820

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

-

-_
Nombre Aportante ' DAMIEL ESTEBAN BRICENO GARCIA Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1075672608 Perlodo de Cotizacidn Salud ‘\marzu de 2023
Numere de planilla 8366556820 Periodo de Cotizacién Pensién | marzo de 2023
Fecha pago 20230329 0] INumero de Administradoras 4
INamero de autorizacién pago 90665742 1 Total Pagado 382100
Banco 1023 . 3 “|Total Intereses de Mora o
CHDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”3??52355
s T ¢ POSITIVA COMPANIA DE SEQUROS - v | 28300 . o 15
230301 Gl Ll Porvenlr o e ", 185600 A
CCF24 ! ) Compensﬁr Caja de Compensacign Fliar o th 23200 G
. EPSO10 S CEEEY gpgiggm - il 145000 ’ 1
TIPO DOG. ce
NO DOCUMENTO: 1075672608
APELLIDOS Y NOMBRES: DANIEL ESTEBAN BRICENQ GARCIA
FONDO
BC ec COTIZACION |\141 or UPC COTIZACION | o0\ 1oARIDAD ¥ COTIZACION | APQRTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pensio | RiEsGos ['B€ C4%4%| T saLup UPC| TRENSION | SO eno | RIESGOS | CAJAS
EPs010 | 230301, | 1160000 | 1160000 | 1160000 | 1160000 145000 0 165800 0 28300 a

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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