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M S BANC O CIMIBIA
]

Ranca al cual contignar

o 111263071

Tipo de

(aeifi pcidn Perenns Natural I INVPLEADO CONTRATISTA ANORRD N? Cuenta
Cuents
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE Pl_\GO - A'r'rl/
NTCONTRATO (P OR7 2024 NYDISPONIRILIDAD | 7024000110 NTREGISTRO PPTAL i0iveninl
—_—T /... I T — VALOE PAGO
Valor Wnicial del Contrato $ 11370030 [/ N*Pago MAVANCE Perlodo objeto de pago MENSUAL
Adichan $ /
Valor Total del contrato S 11370930 / g / / g
1 10,004 del 22-Feb-24 al 21-Mar-24 |5
Fagos realizados S
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.096 744
DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

BPIN 2022258990062 Implementacion del
programa Zipaquira tierra d€ campeones en el
municipio de Zipaquird Cundinamarca

EN EL PROGRAMA ZIPAQUIRA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PnoMocxb)n Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
RROLLADOS POR EL IMCRDZ

TIERRA DE CAMPEONES EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE FUTBOL AMERICANO Y APOYO A EVENTOS DESA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INGRESOS DEL PERIODO $ 2.274.186 "R'F::(cfoa’;l“’oo' ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
/
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | § 2.274.186 | § 0,007 | $ 15919 0,0% - o,o%// - |8 /2.258-267
/s
soN: Dos millones dosclentos cincuenta y ocho mil doscientos sesenta 'y slete
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIALY LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Pl BIEA D A1 P DATOS SEGURIDAD SOCIAL
o 75759410 0

Radiocacion pago S5 EPS l SURA l :;:"“’;:“ lvowmm ‘vusmv.\ ‘ oracs lno APLICA
1EC N 476,657 | $ / .
Aporte obligatorio a seguridad 4

il sal $ 59,600 | $

/ /

A"‘"'::°W,‘_“°"° aseguridad | ¢ 75.300| . | 0BSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
pocisiFenson MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO
Aporte obligatorio a Fondo de s o s .

cdars .
Caja de Compensacion 50 $0
ARL - S 11.700 $ -

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 suministracos contienen el pago de Seguridad Social en Saludy Pensidn, los aportes voluntarios a cuenta
contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucion de la Base

sAFCy FVP,

corraspondientes a los ingresos provenientes del
de Retencidn en [a Fuente en ningun otro contrato
3. Pertenezco a |a categoria descrita en la casilla "Clasificacién Persona Natural/contratista "

4. Toda la informacién aqui suministra es veridica
5. He leido y entendido la descripzion de cada uno de los campos aqul diligenciados.
5 NOhe contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclado a mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato.

¢ -
NDANIELESTEBAN BRICENO GARCIA

7.He actualizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria.

2.Conozco Jas fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuencias causadas por el
EL CONTRATISTA

incumglimiento,
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