FORMATO CUENTA DE COBRO

fj’ Inatituio Municipal de
% sy Culturs, Recraacidn J
DT o Swscm PAGO CONTRATISTAS

FECHA: © 3-Nov-23
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JHON JAIRO CHAVEZ SALAS CL. 2.9285.929 TELEFONO 3203322723

Correo electrénico contratista: JHOCHAIMRD2@GMAIL.COM Es declarante de renta? NO Es Pensionado? ]

Banco al cual g BANCOLOMEIA

Clasificacién Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de AHORRO  N? Cuenta G455TUEE)
n

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N? CONTRATO | 0862023 | NYDISPONIBILDAD | 2023000362 | N? REGISTRO PPTAL [ 2023000351
VALOR PAGO

Valor Inicial del Contrato $ . 12.872.748 N * Pago %AVANCE Periodo objeto de pago AL

Adiclén $ 6.436.374

Valor Total del contrato H) 19.309.122

8 88,89% del 27-Sep-23 al 26-0ct-22 | & 2.145.453
Pagos realizados S 15.018.206
INuevo Saldo del Contrato $ 2.145.458

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PROMOCION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA ZIPAQUIRA BPIN 2022258950062 Implementacion de!
TIERRA DE CAMPEONES EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE FUTBOL SALA Y APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ programa Zipaguird tierra de campeones en el
municipio de Zipaguird Cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

X1
INGRESOS DEL PERIODO $ 2,145.458 T&RIF:IIC‘A}mﬁl 000- ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
h
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | § 2.145.458 | § 0,007 | 5 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

DATOS SEGURIDAD SOCIAL
N2 Planilla PILA, 0, N® GU
7899243767 —
Radlocacién pago 5§ EPS SURA b PROTECCION POSITIVA oTeos N/A
IBC $  1.160.000
Aporte obligatorio a seguridad soclal salud H 145.000

Aporte obligatorio a seguridad soclal Pensién s 185.600 OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | $
$

Otros 0
ARL 5 12.200

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdo al informe anexo

2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,
correspondientes a los Ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién dela
Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato

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

4. Toda la informacion aqui suministra es veridica

5. He leldo y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.

6.NO he contratade o vinculado dos o mas trabajadores asociado a mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato.

7.He actualizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria. JHON JAIRO CHAVEZ SALAS
8.Conozco las fechas de pago establecidas por |a entidad y en caso de no cumplir con dichas plazos, acepto las consecuencias causadas por el

EL CONTRATISTA

incumplimiento.
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-3 Cultura, Recreaciony | TRIBUTARIA DECRETO 2105 | ' |
Deporte de Zipaquira 22/12/16 LEY 1819 DE 2016 } el ZI PAOU'RA 1
|
I

- CALIDAD DE VIDA

\

Yo, Jhon J.m\"

0 'Chavee Salas dentificadoia) con documento de identidad No. 2986989
de COGUA, 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. Seglﬁn 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 (Saiaﬂo‘: comisiones, honorarios y serwcms) Art 103 ET...
FENSIONES Afl.ag | NT CToaens

Rentas de capital (Intereses rendim\enlos hnanmeros arrendawentos regarlas explolac:dn de
propiedad intelectual) Art.241 N2 ET ..

Rentas no laborales (Honorarios de qu:enes”conlralen mas de 2 trabajadores} Ad 241 N2 ET

Dividendosy pamcipacionesAn.242 ET
2. Silarespuesia son rentas de trabzjo declaro que mis deducciones son;

ingrescs NURNGU Apuries obigalonos de saiud y pension

Planilla No; 7899243767 valor a cobrar por mes $2.145.458
Periodo Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total
Cotizado Aportes
| SEPTIEMBRE |l N $158600 e
i apurie rediizado pur conceplo de ARL. Eniidad  __POSITIVA______ Vaiu 528300

3. Solicito acogerme a una tarifa de retencion en la fuente superior
sil] NO | A cual

4. Estoy obligado a presentar declaracién de renta nor el afio gravable inmediatamente anterior
sil] NO &

@
£

Estoy obligado a facturar:
si[]

No H|
6. Micddigo de actividad econémica establecida en el RUT conforme a los codigos CllU es

™
Esia deciaracion ia hago a ios U3 dias deimes Noviembre dei afio 2043 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:
Jhon Jairo Chavez Salas
C.C. Nn 20RAARA
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