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e

FECHA: N 8-May-23
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: IHDN JAIRD CHAVEZ SALAS JC.C, 2 95b.989 TELEFOND 3203386723
Correo electronico contratis)a: JROCHAINIED? 8 GMAILCOM Es declarante de renta? NO [s Pensionado? NO
Banco al cual corsignar: BAMNCOLUNBA
Clasifiracion Persona Natral EMPIEADD-CONTRATISTA ipod
bt AHORRO  N? Cuenta 94656729680
Cuenta

DATOS DEL CONTRATQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO

] 86 [N DISPONIBIGIBAD | 2623006370 I NE REGISTRO PPTAL 7023000142 |
[ I ' . VALOR PAGD
Valor initial del Contrate S 12812 74k N Page WAVANCE Perlodo objeto de page MENSUAL
Adiclén 1 . s
Valor Total del contrato 4 12872798 \\ \ \
2 33,33% del 27-Mar-23 al 26-Apr-23 |5 2145454
Pagos reatizados H 7145458
Nurvo 5alde del Contrato H 8531 €32
DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO
PRESTAZIGN LE STRVICIOL FROFES ONAIES PARA LA PROMOCIEN ¥ EIECLICION DE ACTIVIDADES [N ELPROGRANA ZIPAQUIAA iy 2027258950067 Imp ementacien del
TIERRA I'E CAMBLORE S EN LA DISCPLINA DEFORTIVA DE FUTEOL SALA Y APOYO A [VENYOS DESARROLLALOS POR EL IMCROZ prograr»ipaguird terea de campeones en el
muncipia de Zipaguira Cund namarca
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBIETO DE PAGO
INGRESOS DEL PERIODO $ 2145458 e ?;(].Anrn‘::l'm‘ ESTAMPILLAS QTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PEHIODO $ 2145458 | § 000715 15018 0.0% . 00% . $ 2,130.438

SON:  DO5 MILLONES CIENTM1# MiL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE

“__LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
: DATOS SLGURIDAD SOUIAL

i ]
N l’lnnll;l’ll.l. o, N 1738665167 — | :
Radiocacsdn pago 55 L EPS WIRA ok FROTLLTICN BUSINA ey J_ o
nc £ 1100000 §
Aporte ohligatorio a seguiidad social salud H \\4‘5 200
Aporte obligatorio a sepuridad social Pension s 135,600 OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE FL PERIODO QBIETO DE PAGO/SEGUN INFORME
4 MENSUAL DE ACTIVIDADES ADIUNTG
Aparte obligatorioa n:min c_igt_oﬁdj;lg_a_ci_ﬂ_q i'l:" 4 &
Otros 32
ARL % 15 300

PARA DS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE.

1 Cumph @ cabatdad tas aitiv dacles del eheta cantractual de asuerde al inforne anexo

2 Los dacumentos saponte suttao stodas contienen ¢ page de Segutidad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentay AFCy FVP,
COMTFY PN entes @ ins Mgl eses proven ertes del cuntiate obyeto det presente paga y certifico que no han sigo utilzados en la dsminucion de Iy Base
de Relenoign €0 ki Fuente sn urgen o1vo contiala

3 Pertenczoo ala categeria descria ena caslia "Clasncanion Persona Natural/contratisia *

4 Toda la irlonmagom 2ot suminsetrd ©8 venaicd

€ g lajipo ¢ entenmize o deser poon de cada uno de los campos an)i ddigencades

B WO he cortratado nvingslady dos o mas trabaadores asociada a mi actividad pita cumphr con el objelo de eite ronirato

7 He agtue hzago el RUT de uouerdo a es deporiciones logales sn matéria tributaria. .

B Connrch las fethas de page establecidas por (4 entigad y en caso dp no cumpliy con dichos b azas, acepls las cansecusnciat causadas por et

ircumpliriento

e e
VERSION FINAL

PAFT-08-01 Vers 0%
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\ De : iiam i eia s . - ()U'RA

| porte de Zipaquira | 52/12/16 LEY 1819 DE 2016 i + ZIPNOUIRN |
| - J
| S

tidad No. 29686989 de

Yo, Jhon Jair i
o Chavez Salas identi cumento de iden
s identificado(a) con do creto 2105 de 2016, de manera

ﬁ:b%GUA' en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, de
Y espontanea bajo gravedad de juramento, manifiesto que:

rticulo 383 del Estatuto tributario

1. QU el arti -] ifi
Se n rt 7 modifica el a .
iculo 17 de la ley 1818 de 2016 qu ol las siguientes cedulas:

nacional para efectos de la depuracion como independiente me 2

Rentgs de trabajo (Salarios, comisiones. honorarios y servicios) Art.103 [T} e L
Pensiones Art 241 N1ET..... .. e R s e SRR

Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros,
propiedad intelectual) Art 241 N2 ET____
Rentas no laborales (Honorarios de quienes contraten mas de 2 trabajadores) Art.241 N2 ET

2. Sila respuesta son rentas de trabajo declarp que mis deducciones son.

Ingresos.NCRNGO Aportes obligatorios de salud y pension "

Planilla No: 1738665367 valor a cobrar por mes 52.145.458
[ Periodo Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total
Cotizado 5745000 Aportes
. [ Salud: | SURA _ e $330600
|~ MARZO  ['bensiones | PROTECCION $185600 | ‘

El aporte realizado por concepto de ARL: Entidad __POSITIVA Valor $28300

3. Solicito acog'erme a una tarifa de retencion en la fuente superior
Sl Nol | A cual

4. Esloy obligada a'presenlar declaraciéﬁ de'rentaior el ano gravable inmediatamente anterior
BT NO :

5, Asi mismo de ofra parte certifico que pertenszco a:
Régimen simplificado Bl Régimen comun ]

Estoy obligado a facl.urar: :
st . no

6. Micodigo de actividad econémica establecida en el RUT conforme a los codigos ClIU es 9319

—

= - "‘--\ . .
Esta declaracion la hago a los 08 dias del mes Mayo del anc 2023 de
conformidad cen I_c dispuesto en el articulo 7: (Prohibicién de declaraciones extra juicio) del decreto 19
de 2012. con destinp al IMCRDZ para que se realice los efectos legales.

Firma:
Jhon Jairp Chavez Salas
C.C No 2986988

INSTITUTO MU LDEC URA, RE . T 195954-1
TITUTO MUNICIPAI ULTURA, R CREJ\C!ONYDEI’UHYE DE .
: IP‘\QUIH“ NIT. 80019 -
SEDE ADMINISTRAT IVA, ES J\CIO N DEL TREN: CARRERA 11 NO. 4-00 TEL: 851 www.amerdz com, E-f
: 8510005, AMerd2 ¢ MAIL
contattancs@unr ! L.‘L_l(‘ll‘ .
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