oy e ke de FORMATO CUENTA DE COBRO
ST G e Fraqant PAGO CONTRATISTAS
FECHA: ' 4-0ct-23
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidas contratista ] DANIEL FSTERAN BRICENG GARCIA c.c l 1.075 672 60R TELEFOND 1142734827
E— - - = 'l — - —— ——— e B
Corres slectranico contrathita: | CLUROLYMPUISD 2@ GMAILCOM s declarante de renta? l NGO ‘ £s Penslonado? NO
5 e B R —— e _@'ﬁ:h al cual tun;_lﬁ;\__a_r:__m_[_ ~ BANCOLOBIA
Clasificacidn Persona Natural [MPLEADO-CONTRATISTA Tipo de AHORRO N9 Cuenta R e
1328706407
Cuenta s
DATOS DEL CONTRATO Y PERlODO_ !'JB]ETO DE PAGO
————"1  1a2___|__N°DISPONIRILIOAD | 2023000364 [ N7 REGISTRO PPTAL [ 2023000336

NTCONTRATO _ ]

ST P

| Panteat

e [ AP Dasn o AVIAMICE l Rariada nhistn do nama I VALOR PAGO
R £ ) . PMENSUAL

Adicion s 6.361.859 : .
= \
\ \ S
Valor Total del contrato 1 19.237.607
7 78,07% del 2-Sep-23 al 1-0ct-23 |3 2.145.458
$ 12.872.748

Pagos realizados

) 4.219.401
I

Nuevo Saldo del Contrato

DESCRIPCION DEL OBJETO 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- BPIN 2022258990062 Implementacion del
DISCIPLINA DEPORTIVA DE FUTBOL AMERICAND ¥ programa Zipaquird tierra de campeones en el
APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ. municipio de Zipaquird Cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ARIFA ICA (3X1.000- i
INGRESOS DEL PERIODO § . 2.145.458 " : ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
~ 7X1.000)
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 2.145.458 | $ 0,007 | § 15.018 0,0% - 0,0% - $ ~ 2.130.439
SON: Dos millones ciento treita mil cuatrocientos treita y nueve pesos. ™
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
- B ~ / DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Y PTania FULA; B AE 70220258 — T T T
RAGIGLaLON PEED 23 EPS SURA FERGES PORVENIR i?osn‘wa 1 orios COMPENSAR
1BC S 1.160.000
Aporte obligatorio a seguridad social salud S 145,000
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 185.600 OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S .

Otros
ARL

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdo al informe anexo
2. Los documentas soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP,

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

Base de Retencién en |2 Fuente en ningun otro contrato
3. Pertenezco 2 la categoria descrita en la casilla “Clasificacién Persana Natural/contratista "

4, Tods |2 inforficidn 2qui suministra es veridica
5. He leido yentendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados.

6. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociado a mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato. N
ki g S O O O - e NANIFL FSTFRAN RRICFAN GARCIA
FaiE aCluahiado el | GF atuciih a o DSPOMIGNES WEEAIES €N malenia iiduiana.
& Conozco las fechas de pago establecidas por Ia entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuencias causadas por el
incumplimiento. EL CONTRATISTA

— — — — —
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Compensar | miplanilla.com
o

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: : i DATOS DEL APORTALTE DA OS DE LA PLANRLLA
TiPO NUMERO NOWN!RE AF ORTANTE., DIRECCH EFONO win  [recea i NTDAD
— X RECCION TELEF CORREC r -ma::‘um'g [ f I cal
AN EL {STEBAN BRICERQ ASOCHADA oAMES: | i
107 .
e 075672608 GARCIA CRATING 1031 314272827 | ciubolympusd. ¢ 1-an com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | muugmn | PLEAGe =3
PARAFISCALES ¥ VLANILLA | (DILWMESIAND] | PLANLL. 1 o
i FORM® CLASE NOMH:E & SALUD | | -
PRESENTE SION APORTANTE SUCUR:AL conico DEPARTAMEH 10 CIUDAD [ MUNICIFIO B e o b | TOTAL A PAGAR
- s 1
umics, | - Indeoendiente BOGOTA D ( BOGOTA DG e ™ o238 202304 D o e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 3ALUD
Codiga FPs Nombre NT c UPC Adicional Ircapacidades Licencia thatern dad Dias Mora Valor Mora | Totw s Py s Yo Afhades
pa
ViorMea | uePC |
Valor No. Autorizacier | Valor |  comeen | | |
E2S010 EPS Sura BO00BST02-2 15050 o ° | “ -y 1 | = i — = |
7O/ ALES PENSION .
Cotizacién Aporie Volun'.rie | Aporte Voluntario Aporte FEI* - Adarte FSP - | calorvora | ValorMars . L
Gotigo PP Mamibre MY Obligatoria Afilinda A A Dias Mera I Cobzackn | PSP TomaPud | amascs |
- —_—
230301 Povenir 2 | Bp0E24808-3 185600 5o | - 0 | = a 0 | ) | e a |
TOTALES RIESGOS LAIDRALES 5
Cédigo ARL | Nombre L Colizacién Incapacidades Aporn:. Otros Valor Neta Dias Valor fara Subtetal Nao. Radicado wlor Sado a Fonao Tawl a ™3¢ e A o |
i Obligatoria  No. Aulorizacién Valor Slslimas. Colizaclén | Mora | Cotaicién | Cotizacion | Saide a Favor L Fawor | Sokdandaa 2 -
a2 | * ¢ Positva Seguros 5500111536 | . 28300 I 26 300 [3 ] 28,300 | | 2 1 ?
[OTALES CAJAS y ]|
)
Cédige CCI’ Ma~ore NIT Valor Aporte Dias Moa Vaiar Mara Aporte } Total 2 ™ vo Afuades |
Sl SN
CCF24 Compe 1ar Caja 3120683427 23200 | y o |
TOTALES PARAFISCALES TCTALZS POR SUBSISTEMA
) | ¥ Acounisiradoras | valor antes se Gi LA
Valer Apoil: | Dias Mora | Valor Mera A; orte i Total a Pagar No. Afilaidas Tipo Administradora | Resostarig. s o Tous 3 Pagar
SENA i 55| Sahss 1 ! HRY ool taee
d T e & W0
[ | o | [ 0 | [} e : ! hasc B | o
CBE ] Riesgos Lasories 1 | X _ ] =»w
o | [ [ [t 0 § 0 cok X l o AR |
ESAP = Esan 2 s 3
| I I ] ICBF 2 I L i
MEN 2 MEN N | SN :
[ 1 I 7] T o | R S
B TOTALES i | a nu BT
a0n

10 como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informa
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,-D. Instituto M“nm”)ﬂ' e DET tRMlNA(;I()N CATEGORIA
. . Cultura, Recreacion y TRIBUTARIA DECRETO 2105 SASECES
Doporto do Zipaquird | 5911216 LEY 1819 DE 2016 2 ZIPAQUIRA |

CALINAD DF VDA
| |

Yo UDANIEL ESTEBAN BRIGENO GARGIA  dentiicado(a) con documento de dentbidad No
1075672608 de ZIPAQUIRA  en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, decrato 2105
de 2016 de manera libre y espontanea bajo gravedad de juramento, manifiesto que

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

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) Art 103 ET X
Fensiones Ail<di N1 B = i o e o T _
Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias, explotacion de
propiedad intelectual) Art 241 N BT v e v A A S A ST A MR A i
Rentas no laborales (Honorarios de quienes contraten méas de 2 trabajadores) Art241 N2 ET
b.n..r'ndelnﬁbé-y pa.n':r:|pacmnesArt.242 BT o e S R T

2. Silarespuesta son rentas de trabajo deciaro que mis deducciones son

igiesus NCRNGU Apulies vbiigatunus e sdiud y pension -

Planilla No 7ﬁ220258 valor a cobrar por mes $2.145.458

[ Periodo | Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total
| Cotizado | | Aportes —
[Salud | SURA | $145000 -
. AGOSTC  I'ponsiones | PORVENIR $ 185.600 y3s2600
Ei apuile reaiizado por concepiv de ARL. Entidad __POSITIVA__  Vaior. 9 £8.300

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

4. Estoy obligado a presentar declaracién de renta oor el afio gravable inmediatamente anterior
sil] NO B

P

égimen s

Wl

sl

Estoy obligado a facturar:
si[] No |

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

o
Esta deciaracion ia hago a los 4 dias dei mes OCTUBRE del ano  2UZ3 de conformidad con io
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 ERICENC
C.C No 1075672608
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