/)a Instituto Municipal de 0 ;:g‘ ”""'""
Cultura, Recreacion y 5 p@ FORMATO CUENTA DE COBRO
D Doporte de Zipaquira \ﬂ,\;. ‘,y' O PAGO CONTRATISTAS
FECHA: 8-May-24 /
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombresy apellidos contratista: JHON JAIRO CHAVEZ SALAS Ic.c. 2.9A6,989 Flmr«o 3201128723
Correo electidnico contratista: hochalmrd2@gmail.com Es declarante de renta? NO €35 Pensionada? NO
B |} | | T
Clasificsckén Persens Nateral PSR ATS o anca al cual consignar: BANCOLOMEIA
A AHORRO N9 Cuenta 94656709680

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NS CONTRATQ | 085-2024 | neDisPONBILIDAD | 2024000106 / | N2 REGISTRO PPTAL [ 2024000103 7
Valor Inicial del Contrato S 11,370.930 N * Pago %AVANCE Perlodo objeto de pago VALOR PAGO
MENSUAL
Adiclén $ = /
/ /
¥ F g /

Valor Total del contrato $ 11.370.930 - /

1 20,00% del 22-Feb-24 al 21-Mar-24 |$ 2.274.186
Pagos realizados $ -
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.096.744

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

> PROYECTO ASQCIADO A ESTE PAGO
PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES PARA LA PROMOCION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA ZIPAQUIRA B8PIN 2022158990062 Implementacion del
TIERRA CAMPECN N IS¢ 1h
DE CAMPECNES EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE FUTBOL SALA Y APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ programa Zipaguird tierra de campaones en el

municipio de Zipaquird Cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- TARIFA ICA (3X1.000- ’
INGRESOS DEL PERIODO $ 2.274.186 %1 o(oo)l 000 ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
. 5 v
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | § 2274186 | § 0,007 |$ 15913 0,0% - 0,0% / - s 2.258.267

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE P'Ej({S M/CTE
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

p Z DATOS SEGURIDAD SOCIAL
N2 Planilla £1 Ne
BallafiiA 2, 792010049 | 7925874800 ——
Radiotmﬁ pago ss ; : E,PS SURA I ficrhad Ipnomcwu lposm\m I oRos ’:u
8C 3 1,300,000 S 1.300.000
Aporte obligatorio a seguridad s 162.500, $ .
social salud
“"?"I?b"“,"""“ aseguridad |, 208.000 [ £ - | OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
SOCI Fenson MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO
Aporte obligatorio a Fondo de /
solidaridad Pensional $ il /
Caja de Compensacion $o S0 /
I r— s 6800|5 13600

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

1. Cumgli a cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdo al informe anexa

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

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

4. Toda la informacién aqui suministra es veridlca ‘4
5. He leidoy entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.
5.NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociada a mi actividad para cumpltr con el objeto de este contrato. {JHON INIRO CHAVEZ SALAS
[7.He actualizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria.

2 Conozeo [as fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichas plazos, acepto |as consecuencias causadas por el

EL CONTRATISTA

incumplimiento.

{ VERSION FINAL

. :;ii.".Qad\CQdO 268
e qlo3i24

PA-FT-08-01 Vers .C6
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