FORMATO CUENTA DE COBRO

T G necsesciony
Departs de Zinaduiira PAGO CONTRATISTAS
FECHA: ™ 6-5ep-23
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL ESTEBAN BRICENIO GARCIA c.C. 1.075.672.608 1T!L!FON0 3142734827
Correo electrénico contratista: CLUBOLYMPUSD.Z@GMAIL.COM Es declarante de renta? NO Es Penslonado? NO
Banco al cual consignar; BANCOLOBIA
Clasificacién Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de AHORRG N2 Cuenta 33287068072
Cuenta
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGOD
N CONTRATO 142 NE DISPONIBILIDAD | 2023000182 | N? REGISTRO PPTAL | 2023000156
VALOR PAGOD
Valor Inicial del Contrato L] 12.872.748 N * Pago HAVANCE Perlodo objeto de pago MENSUAL
4 N .
Adicién $ .\\ \ . \\ \
Valor Total del contrato s 12.872.748
6 100,00% del 2-Aug-23 al 1-Sep-23 |$ 2.145.458
Pagos reallzados -] 10.727.290
|Nueveo Saldo del Contrato s "

DESCRIPCION DEL OBIETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
PROMOCION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL
PROGRAMA ZIPAQUIRA TIERRA DE CAMPEONES EN LA
DISCIPLINA DEPORTIVA DE FUTBOL AMERICANO Y
APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ.

BPIN 2022258990062 Implementacion del
programa Zipaquird tierra de campecnes en el
municiplo de Zipa qgmndin:marca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INGRESOS DEL PERIODO 5\ 2,145.458 TlﬁlF.:;C:DLS; ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | § 2145458 | & 0,007 | $ 15.018 0,0% - 0,0% - |8 \\ 2.130.439
et 3
SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS \\
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
- ATOS DS
i el S et DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Radlocacién pago 5§ EPS SURA rosom  |poRveNiR POSITIVA omhos COMPENSAR
18C $  1.160.000
Aporte obligatorio a seguridad social salud H 145.000
Aporte obligatorio a seguridad soclal Pensién § 185600 | OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO

Aparte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional £ .
Otros 50
ARL $ 28.300

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

incumplimiento.

1. Cumpli a cabalidad |as actividades del chjeto contractual de acuerdo al Informe anexo
2, Los docurnentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud
correspondientes a |os ingresos provenlentes del contrato objeto del presente pagoy certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base
de Retencidn en |a Fuente en ningln otro contrato

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

4, Toda la Informacidn aguf suministra es verfdica

5. He lefdo y entendido la descripcién de cada uno de los campos agul diligenclados.

6. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclade a mi actividad para cumplir con el abjeto de este contrato,

7.He actualizado ¢l RUT de acuerdo a las disposiclones legales en materia tributaria.
8.Conozco las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos

v Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,

DANIEL ESTEBAN BRICERO GARCIA

plazos, acepto las consecuenclas causadas por el
EL CONTRATISTA

VERSION FINAL
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—*— Instituto Municipal do DETERMINACION CATEGORIA
\__=Z Cultura, Recreacién TRIBUTARIA DECRETO 2105

GORICRND MUABCIPAL

J
Deporte de Zipaqul 22/12/16 LEY 1819 DE 2016 g | ZiPAQUIRA

Yo, DANIEL ESTEBAN @RICEF«IO 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. Segtn el articulo 17 de la ley 1819 de 2016 que modifica el articulo 383 del Estatuto tributario
nacional para efectos de la depuracién como independiente me acojo a las siguientes cedulas:

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) Art.103 ET..........ovvevemnenne X
Pensiones Art.241 N1 ET...

Rentas de capital (Intereses rendmentcs ﬁnanc:eros arrendamlentos regalias exp!ataaén i6n de
propiedad intelectual) Art.241 N2 ET...

Rentas no laborales (Honorarios de qu:enes cnntraten més de 2 trabajadores} Art 241 N2 N2 ET

DIVIdondos y PArCIPACIONES ATL2A2 ET ..oooooosooro e ooeresoesseoereerer e seeeeoenre e ereeer
2. Silarespuesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:

Ingresos NCRNGO Aportes abligatorios de salud y pe‘ﬁé‘rbn\\

Planilla thZZOZSB valor a cobrar por mes $2.145.458
Periodo Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total
Cotizado ~ Aportes
S Salud SURA $ 145.000 R
f AGOSTO Pensiones | PORVENIR $ 185.600 § 382800

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

3. Solicito acogerme a una tarifa de retencién en la fuente superior
si] NO M| A cudl

4. Estoy obligado a presentar declaracidn de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
si[] NO M|

5. Asi mismo de ofra parte certificd que pertenezco a:
Régimen simplificado B| Régimen comn ]

Estoy obligado a facturar: |
si[] No B

6. Micodigo de actividad economica establecida en el RUT conforme a los codigos ClIU es 9312
Esta declaracion la hago a los Mﬁel mes SEPTIEMBRE 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.

Firma: 6 : ;

DANIEL BRICENO
C.C No 1075672608

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA, NIT. 800195954-1
Wenied SEDE ADMINISTRATIVA, ESTACION DEL TREN: CARRERA 11 NO. 4-00 TEL: 8510005, www.imcrdz.com, E-MAIL:
[ o | contactenos@imerdz.com
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