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0 Duponts ds Eipamart
PAGO CONTRATISTAS
FECHA: 5-Dec-23
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista; JHON JAIRO CHAVEZ SALAS c.c 2,986,989 TELEFONO 3203388723
Correo electrdnlco contratista: JHOCHAIMRD2 @ GMAIL.COM Es declarante de renta? NO £s Pensionado? NO
uiificncit Banco al cual consignar: BANCOLOMEBIA
Clasificaclén Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA
9 Tipo.de AHORRO Nt Cuenta 54656709680
Cuenta
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
NE® CONTRATO 086-2023 N® DISPONIBILIDAD 1 20230003162 —i NT REGISTRO PPTAL 2023000357
Valor Inl l: . VALDR PAGO
lelal del Contrato L 12.872.748 N* Pago HAVANCE Periodo objeto de pago MENSUAL
Adicldn 3 6.436.374
Valor Total del contrato $ . 19.309.122
9 100,00% del 27-0ct-23 al 26-Nov-23 | § 1.145.458
Pagos reallzados $ 17.163.664
INuevn Saldo del Contrato 5 "

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PROMOCION ¥ EJECUCIGN DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA ZIPAQUIRA
TIERRA DE CAMPEQNES EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE FUTBOL SALA Y APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

BPIN 2022258990062 Implementacion del
programa Zipaguird tierra de campeones en el
municipio de Zipaguird Cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INGRESOS DEL PERIODO $ 2.145.458 Tﬁﬁ!?:;iﬁc:;;!.cm- ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 2.145.458 | § 0,007 |5 15.018 0.0% . 0.0% - ] 2130439
SON: Dos millones clento treita mil cuatrocientos treita y nueve pesos.
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
DATOS SEGURIDAD SOC
N Planilla PILA, 0, N# o s
. 7905886058 ¥ S
Radiocacién pago 55 £PS suRA Joo e |rroTeccion  [posmva omos  [n/a
18C $ 1.160.000
Aporte obligatorio a seguridad social salud H 145.000
Aporte oblig o a seguridad sodial 14 ¢ 185.600 OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO DBIETO DE PAGO/SEGUN INFORME
MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -
Otros 50
ARL 5 12.200

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

incumplimiento.

.

1. Cumpll a cabalidad |as actividades del objeto contractual de acuerdo al informe anexo
2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrato
3, Pertenezco a la categoria deserita en la casilla "Clasificacién Persona Natural/contratista ke
4. Toda la Informacién aqul suministra es verfdica
5, He leida y entend|do la descripeién de cada uno de los campos agul diligenciados.
6. NO he contratado 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.
8.Conozco las fechas de pago establecidas por 1a entldad v en caso de no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuencias causadas por el

JHON JAIRO CHAVEZ SALAS

EL CONTRATISTA

I VERSION FINAL

]
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S0l = COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
' ANO 2023
W Mo n . DATOS GENERALES DELAPORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2986989
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CIUDAD/MUNICIPID:

DIRECCION

TIPO APORTANTE:

COGUA DEPARTAMENTO
CALLE 94 42 TELEFONOQ:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

I-INDEPENDIENTE

CUNDINAMARCA

3203288

TIPO PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:  OTRAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
A conlinuacion se presenta la informacion de los aportes realizados para el afio de la vigencia a lraves
de SOI, enlre el 03-2023 y 12-2023 discriminados por periodos de colizacién y planillas pagadas
- ] INFORMACION DE PAGOS
SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS
NUMERO DE PERIODO FECHADE | NOMERO DE | DIAS EN| VALOR SIN VALOR MONTO
PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
1738665367 | Mazo2023 | 3110372023, 24 ' " @d, 5 356,909 sd  $358.900
7883010649 Abril-2023 30/05/2023 1 7 $ 358.900 $3.200 $ 362.100
7883014466 Mayo-2023 05/07/2023 1 14  $358.900 $5.100 $ 364,000
7887614190 Junio-2023 08/08/2023 A sch 14 $ 358.900) $ 5.900 3 364.800)
]
7891858037 Julio-2023 24/08/2023 1 - ! 1 f js 358.900 $ 600 $ 359,500
7899243767 |Sepliembre-2023( 5 000009 1 | $358.900 $500  $359.400
7893659678 Agosto-2023 05/10/2023 1 14 $ 358.900 $5.500 $ 364.400
7901784420 Octubre-2023 | 28/1 1!202§ 1 5 $ 358.900 $ 2.000 $ 360.900
4 X e ¥ AA
7905886058 | NOVIembre-2023( 414512023/, 1iNA olsoa@” s 3se00 sq  $358.900
TOTAL POR LA VIGENCIA: $ 3.252.900
07/12/2023 1.05 PM USUARIO: SOI - CC2986089 PAGINA 1 DE 1
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/D.____ Instituto Mun}c|pa] do DETERMINACION CATEGORIA

\,__== Cultura, Recmaclén: TRIBUTARIA DECRETO 2105 | .4 | ZiPAQUIRA

<O

“ DoportodoZipaquird | 25112116 LEY 1819 DE 2016 | 7 KA b

N

Yo, Jhon Jairo Chavez Salas identificado(a) 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. Segun el articulo 17 de la ley 1818 de 2016 que modifica el articulo 383 del Estaluto tributario
nacional para efectos de la depuracion como independiente me acojo a las siguientes cedulas:

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) AL T0I ET.ccuvvverenienerrasersensrs
Pensiones AL 241 N ET ... uiiiiieerioiisrssesinasioeissntsrmoessoiatsssans srnasstartnesserinsssiassensiosisaases
Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regallas, explotaciéon de
propiedad intelectual) Art.241 N2 ET......ocouiimiimimm i s
Rentas no laborales (Honorarios de quienes contraten més de 2 trabajadores) Art.241 N2 ET

DIVIAENGOS Y PATCIPACIONES ATL282 ET .vvcvvveleve osssesrssssassess ossssessons s vs st s s
2. Silarespuesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:

Ingresos NCRNGO Aportes obligatorios de salud y pension

Planilla No:7905886058 valor a cobrar por mes $2.145.458
Periodo Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total
Cotizado Aportes
Salud SURA $145000
NOVIEMBRE 5. ciones | PROTECCION $185600 $330600

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

3. Solicito acogerme 2 una tarifa de retencién en la fuente superior

si[] NO m| A cudl
4. Estoy obligado a presentar declaracién de renta oor el afio gravable inmediatamente anterior
si[] NO M

5. Asi mismo de otra parte certifico que pertenezco a.
Régimen simplificado M| Régimen comun O

Estoy obligado a facturar:
si(] Nno H

6. Mi codigo de actividad econémica establecida en el RUT conforme a los cédigos ClIU es

Esta declaracién la hago a los 05 dias del mes Diciembre del afio 2023 de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 7 (Prohibicién 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 No 2986989

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA, NIT. 800195954-1

SEDE ADMINISTRATIVA, ESTACION DEL TREN: CARRERA 11 NO. 4-00 TEL: 8510005, www.|merdz.com, E-MAIL:
nt n Imerdz.com
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Cultirs Becramciuan y

Deporte de Jipsquis PAZ Y SALVO CONTRAT‘STAS lMCRDZ

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: [ 26 /,UOU (EMPLE /20 27

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: T HoN _JARo  CHAVEZ SALL

CEDULA DE CIUDADANIANo.: _ 2986 4 EX DEPENDENCIA: _ € NGRTES

SUPERVISOR DEL CONTRATO: CAfteS PovCPA  NUMERO DEL CONTRATO: 96
FECHA INICIO / TERMINACION DEL CONTRATO: _ 27 /o 298 = ZG/H /ZJ
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

N " )
TERMINACION DE TERMINACIO D TERMINACION
CONTRATO A SATISFACCION X cesion : I ANTICIPADA POR UNILATERAL j

MUTUO ACUERDO
AREA RESPONSABLES
CONCEPTO [ NOMBRE Y FIRMA

I ol

Entrega de elementos prestados y
SUBGERENCIA ADVA.YFRA.« | | o oo e en el almaceén a

ALMACEN E INVENTARIOS satisfaccion. : 2
_ ] Noftore™ N\

SUBGERENCIA ADVA. Y FRA. - | |Backup y cierre de correo i
SISTEMAS electrénico institucional. ¥

Nomb.re: {,}»f:‘-\ﬁ

TESORERIA Revisar que no tenga pagos &ﬂ/(\&:‘J

pendientes con la entidad.
Nombte:\\\

Reporte consolidado de pagos de

SUBGERENCIA DE CULTURAY Seguridad Social del afo.

COORDINACIONES - Cumplimiento de las obligaciones

SUPERVISOR DE CONTRATO :

DEPORTE / CULTURA | contractuales, documentacion L
v completa en carpeta del contratistac

ACTIVIDAD FiSICA

Entrega de Carnet.

'd"'-#-—.-—___-_‘__
1
GESTION DOCUMENTAL -~ | Afnformacion W,

Freddy E’mas!a Espinosa Céceres

wmﬁﬁ y-Financiero Gerente General
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