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FORMATQ CUENTA DE COBRO
PAGO CONTRATISTAS

b |
FECHA 1-lun-23
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos tontratista: DANIEL ESTEBAN BRICEND GARCIA c.C. 1075672 608 TELEFONOD 1142734827
Correo electrénico contratista: CLUBOLYMPLISD 2E&EGMAIL COM s declarante de renta? NO Es Pensionadal HO
Banca al cual cansignar: BANCOLORIA
Clasificaclon Persona Natural EMPLEADC-CONTRATISTA Tipo de AHORRO Nt Cuenta 33287068072
Cuenta
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N% CONTRATO 1 142 [ N*DISFONIBILIDAD | 1011000182 [_ N® REGISTRO PPTAL | 2013000158
s . ; d VALOR PAGO
Valor iniclal del Contrato - ~11872.748 N*Pago SLAVANCE Periodo objeto de pago MENSUAL
Adicion [3 \\ -~
‘\J A
Valor Total del contrate 5 12 872748 ™
3 50,00% del 2-May-23 al 1-lun-23 |$ 2.145.458
Pagos realizados 5 4.290.916
Nuevo Saldo del Cantrato $ 6.435.374

DESCRIPCION DEL QBJETO CONTRACTUAL

PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
SAOMOCION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES ENEL .-

PROGRAMA 2IPAGURA TIERRA OF CAMPEONES EN LA
ISCIPLINA DEPORTIVA OF FUTEOL AMERICAND ¥

APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ,

PROYECTC ASQCIADO A ESTE PAGO

BPIN 2021258590062 Implementacion del
programa Zl:::‘idu:ré tierra de campeanes en el
munizipio de Zipagurd Curdinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

AIFA 000-
INGRESOS DEL PERIODO s 2.145.458 " T:(CI.AI!I:UKII o ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | § \uus,asa $ 0007 |5 15018 0.0% - 0,0% - s ~7 2.130.439
SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CU@TEOClENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
-~ LQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
B 05 S¢ "
N® Planilla PILA, o, N1 s DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Radiocacién pago §§ ) 114 l sUA I e |poryewm POMTIvA | aten ]-‘cm-( Hhak
18C S 1.160 000
Aporte obligaterio a segurldad soclal salud S 145.000
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 5 185.600 OBSERVACIONES; ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJEND DE PAGD/SEGUN INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES ADSUNTO
Aporte obligatorio a Fondo de salidaridad Penslonal 5 .
Otrps $0
ARL $ 78 300

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

incumplimiento

1. Cumpl a cabaiidad las actividades de! objeto contractual de acverdo al informe anexo
Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Segundad Sofial en Sa'ud v Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FYP,

torrespondientes a los ingresos provenientes del contrato ohyeto del presente paga y certifics que no han sido utilizados er la disminucion de la Base

de Retencion en la Fuente en ningin ofro contratn

3 Pertenerco a |3 categoria deserita en la casidlla " Clasificacidn Persona Naturaifeontratista ™

4 Tada la informacion aqui suministra es veridica

€ He leida y entendido la deseripcion de cada uro de los campos anui diligenciadeos

& NOhe contratads o vinculado dos o mas trabajadores asociado a mi actividad para cump'in con el objele ce este contrato

7 He actuakrado el RUT de acuerdo a las disposicianes legales en materia tributaria

8.Conozcalas fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumphir con dichos plaros, acepto las consecuencias causadas por e

DANIEL ESTEBAN BRICENO GARCIA

ELCONTRATISTA

[ VERSION FINAL

|

FAFT-CB-O! Vers D%
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22/12/16 LEY 1819 DE 2016 B4 Oﬁ,m}:ﬂ,',.

1’8 DANIEL ESTEBAN BRICENO GARCIA identificado(a) con documento de identidad No.
75672608 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:

16 que modifica el articulo 383 del Estatuto tributario
o independiente me acojo a las siguientes cedulas:

X

% Segun el articulo 17 de la ley 1819 de 20
nacional para efectos de la depuracién com

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) Art 103 BT, .. cosuidusininaivaiine
Pensiones Art 241 N1 ET........
Renlas de capital (Intereses, regallas, explotacion de

propiedad intelectual) A 244 NZET...coviiiiiniimnaniraninns
Rentas no laborales (Honorarlos de quienes contrate

i enios financieros, arrendamientos.
nmr-n'als d'é'é‘tréﬁajadéres) Arl.241 N2 ET

2. Silarespuesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:

lngreso&N\EiNGO Aportes obligatorics de salud y penslon

Planila No 67580530 valor a cobrar por mes $2 145.458

Periodo Nombre de 1a Entidad Valor Aportante Valor Total
Cotizado - Aportes
® Salud SURA _ $ 145.000

\ABRIL 3o o | PORVENR | $185600 | shaiin

| aporte realizado por concepto de ARL: Entidad _POSITIVA__ Valor: $ 28 300

ifa de retencion en la fuente superior
NO A cual

3. Solicito acogerme a una tar
si[]

4. Estoy obligadﬁa]presenlar declaracién de renta nor el afo gravable inmediatamente anterior
s ; no W :

5. Asl mismo de otra parte cerlifictd que pertenezco a.
Régimen simplificado W, Régimen comun ]

Esloy obligado a facturar. .
SIC] no

6. Micédigo de actividad econémica establecida en el RUT conforme a los codigos ClIU es 9312

Esta declaracion la hago a los 1"dia del mes JUNIO del afio 2023 de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 7 (Prohibicion de declaraciones extra juicio) del decreto 19 de 2012, con

destino al IMCRDZ para que se realice los efectos legales.

A

Firma: 2
DANIEL BRICENO
C.C No 1075672608

Eﬁ..’%‘ : INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE DE ZIPAQUIRA, NIT, 800195954-1
SEDE ADMINISTRATIVA, ESTACION DEL TREN: CARRERA 11 NO. 4-00 TEL: £510005, www.merdzcom, E-MAIL:

contagtenos@imerdz.com
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