CUENTA DI COBRO N° 001

Instituto Municipal de Recreacién y Depore -IMRD- de Tocancipd

N

B37.002.349 .2

Debe o

DIEGO ARMANDQ MELGAREJO IERDA
Ceédula de Crodadanion No, 1032409519 de BOGOTA

Conbate N0 028

Perindo e cobros nMorzo

(valar en letras):

Descle

1 surmio e

Cro sl o Crsion Nao, O

15 3t MARIDY

$

DOS MILTONES NOYLCH NIOS TREINTA Y TRES MIL TRTSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CO

Haste:

293335500

30 1F MARZO

Por coneeoto de: Page al coniate de prestacian do se-vicios suscito ortie [os dos partes, cuyo obete os) PRESTACICGN DI SERVICIOS

PROYLSIONALLS COMO METODOLOGO
31 50UE, AS RE FORMACESIN [ PGRTVA DEL INSTITS O MUNCIPAL
D RECREAC ONY DEPORLS DE IOCANCIPA,

Servicios prestados en la Chadad dea: Tecencipd

CTEROY CENTAVEOS pmfCT1

Para dar carplisiierto ¢ 1o dypaesto or e aricuio 18 de ey 1122 de 2007, el arficulo 50 de la ley /89 de 2002, Pardgrala 1 del Articuto 4 de
Decieo 2271 de 2009, el Articalo 1267 del ETy et Aticulo |15 de! Decreto 836 de 1991, Certifico bajo ia gravedad de juramento que dichos

apartes o

wresponder alsistema euligario general doe sequnidad social de ocuendo aios ingresos gue detallo a continuacion:

NTRAT
ENTIDAD o No o MES
PLANILLA INGRESO IBC SALUD PENSION ARL
IMRD 078 MARZO 9465119890 2933333 1.173.333 146.700 187800 6.200
CIROS
TOTALES $ 2933333 |5 1.173.333 | § 146.700 | § 187.800 | S 6.200 |
Eecibingresos por gastos e vinie durente el periodo cobrado.
Fridrexgges forete de solicitad de dedocc’anes para o base del calcuo de relenaidn en la fuentao
Favor giran a la cuenta de Ahorros del Hanco BANCOLOMBIA numcio 634-134184 55
Lo presente cucrlka oo cobro se expide on: Tacaoncipd cldia * DE AgRl 2004

Cordialmerte,

Celuan 3013067257 / /

Coneo Hechdnco: DMELGARENDZ 1 77 CMAIL UM




[ ' Cédigo: F-CRS-JUR-05
CERTIFICADO DE RECIBIDOA  [vawci.a

P Version: 1
‘ IM’RD SAHSFAGEION F:zI::nQS_JDSIZOM

\ Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
2024-028

CERTIFICA:

Que la directora general en calidad de supervisor del contrato, cuyo objeto es “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO METODOLOGO DE ESCUELAS DE FORMACION

DEPORTIVA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE TOCANCIPA.”,
recibié a satisfaccion el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato por parte
del contratista DIEGO ARMANDO MELGAREJO ZERDA identificada con C.C 1032409519
de Bogota, durante el periodo comprendido entre el 15 de MARZO y el 30 de MARZO de
2024.

Para lo fines del presente, el contratista entregd el soporte de pago a la Seguridad Social
emitido por el operador Aportes en linea, donde indica que ha cumplido con la obligacion
de pago de los aportes al sistema de seguridad social (pension, salud y ARL), segun lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 1° de la Ley 828 de 2003,
cuyos pagos se ajustan a los porcentajes establecidos, asi:

Mes y Afio No. Planilla Pension Salud Arl
Marzo de 2024 9465419890

$ 187.800 $ 146.700 $6.200

La presente certificacion se expide para efectos de cancelar la cuenta de cobro No 2024-
01, expedida el 1 de abril de 2024, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA
Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
($2.933.333).

En constancia se firma en Tocancipa, el 1 de abril de 2024.
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IMRD

REPORTE DE DATOS GENERALES
Y POSIBLES CONFLICTOS DE
INTERES CONTRATISTA

Version: 1

Cédigo: F-PCI-JUR-06

Fecha: 05/03/2024 .

Pagina 1 de 1

Yo DIEGO ARMANDO MELGAREJO ZERDA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1032409519, en mi calidad de CONTRATISTA, actuando en nombre propio o en calidad de
Representante Legal, mediante el presente documento declaro bajo la gravedad de
juramento que la informacion que consigno a la fecha en la que suscribo este documento y
relaciono a continuacion es real y autorizo para que el Instituto Municipal de Recreacion y
Deporte -IMRD- de Tocancipa, bajo cualgquier medio legal corrobore la veracidad de la

misma:
DATOS FAMILIARES
Nombre vy apellidos del
| E’.‘it?fm CASADO cényuge o compafiero EDNA ALEXANDRA ZAMBRANG
| Civil: RAMIREZ
permanente il
No.
documento
de 1078346707 Direcci6n: SUESCA Ciudad: SUESCA
identificaci
on:
z;:t.éfono \ ‘ Celular: 3013067284 Email: edalzara@gmail.com
Esta vinculado bajo cualquier | Tibo de — = |
modalidad a una Entidad del | S| [1 No [J Vincﬂmi i
Estado '

Nombre de la Entidad del Estado

Tiene familiares hasta 2° grado de afinidad y 2° grado de consanguinidad

constitucional ¢ legal

vinculados bajo cualquier modalidad a una Entidad del Estado: stidl N X0 _|
Nombre y apellidos Tipo de vinculacién Entidad
CONTRATOS VIGENTES CON EL ESTADO
" . No. del . Plazo Valor Total
Entidad Tipo de contrato coirEts Objeto Hesas bl contiate
PRESTACION DE 028

IMRDT SERVICIOS 7 38500 000
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad st [0 no X[ Gauadl

Se firma en Tocancipa, El primer dia del mes de ABRIL de 2024.

,d /%%dr& 4

Ly Z//,
‘C. 1032409519 7

(@)
o)



IMRD

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

CONTRACTUALES

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Codigo:F-IMS-JUR-03

Version: 1

Fecha: 05/03/2024

Pagina 1de 3

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

2

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

CARGO DIRECTOR GENERAL
3

DATOS DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO METODOLOGO DE ESCUELAS DE FORMACION
DEPORTIVA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE TOCANCIPA.

NUMERO DE CONTRATO 028
FECHA DE SUSCRIPCION | 15 DE MARZO DE 2024 - -
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION 15/03/2024 - -
CONTRATISTA DIEGO ARMANDC MELGAREIQ ZERDA
| CEDULA DE CIUDADANIA O NIT o | 1032409519 B |
VALOR (incluido IVA) o 5 38500000 -
PLAZO 7 MESES
FECHA DE INICIO 14 DE MARZO -
FECHA DE FINALIZACION 14 DE OCTUBRE - ?
ADICION (SI APLICA) N/A l
PRORROGA (Sl APLICA) - N/A - B
SUSPENSION (SI APLICA) N/A ]
4
SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
NU
MER ASIGNADO PARA EL
O DE PERIODO (DE CORTE RECIBIDO A
LA OBLIGACION ESPECIFICAS AECHN(EL SATISERCEION
g:"-:" (Relacionar obligaciones pactadas en el Contrato) CONTRATO)
ON ) )
Si No Si No
i Realizar capacitaciones regulares en metodologia del entrenamiento | X
deportivo y ciencias aplicadas al deporte dirigida a entrenadores del
IMRDT vy desarrollada en cooperacion con los profesionales
miembros del grupo multidisciplinario. ‘
2 Asesorar a entrenadores de matrogimnasia, centros de iniciacion, | X
escuelas de formaciéon deportiva, actividad fisica, coordinadores,
directivos del IMRDT en el establecimiento de metodologias vy
estrategias para el desarrollo y control de los procesos de
preparacion deportiva.
3 Asesorar metodoldgicamente a los entrenadores del IMRDT que | X
tengan deportistas de alto rendimiento, clasificados o en proceso de
clasificacion a los juegos nacionales 2024 en el disefio y desarrollo de
planes de entrenamiento, en donde su herramienta sea la creacidn
o de estrategias para la caracterizacion de los deportistas. ] |
4 Realizar el seguimiento a los procesos de preparacion deportiva por | X
medio de visitas técnicas a entrenamiento o competiciones de los
procesos deportivos desarrollados por el IMRDT.
5 Realizar reuniones regulares con los coordinadores de area del | X
IMRDT para el apoyo y asesoria de los procesos liderados por cada
coordinador |
6 Orientar y apoyar la creacion del cronograma de competiciones del | X !
IMRDT coordinando su actualizacion por parte de los entrenadores
implicados.

4+J
9.4



INFORME MENSUAL DE SUPERVISION

l M R D CONTRACTUALES

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

| Codigo:F-IMS-JUR-03
Version: 1
Fecha: 05/03/2024

Pagina 2 de 3
( NU
MER ASIGNADO PARA EL
O DE PERIODO {DE CORTE RECIBIDO A
LA OBLIGACION ESPECIFICAS SEGUNEL SATISFACCION
g:é: (Relacionar obligaciones pactadas en el Contrato) LONTRATO)
ON ) )
Si No Si No
7 Emitir conceptos técnicos metodologicos frente a la solicitud de | X
apoyos que los entrenadores del IMRDT realicen y cuyo fin sea
| solicitar la aprobacion de la participacion en competencias.
8 Presentar informes mensuales tanto al director del IMRDT como al | X
area encargada de su recepcion.
9 Apoyar los eventos del IMRDT cuando sea requerido por parte de | X
i director.
10 Realizar planes y estrategias para cumplir con las metas del Plan de | X
Desarrollo que le competen a su drea.
11 Apoyar el desarrollo y puesta en marcha del observatorio deportivo X
| através del andlisis y organizacion de la informacion. - - .
12 Actualizar y orientar los planes pedagégicos de las diferentes X
escuelas de formacion deportiva, centros de iniciacion deportiva y
matrogimnasia.
13 Apoyar el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion de la | X
politica puiblica del deporte en el municipio de Tocancipa.
14 Apoyo en la adopcion en los sistemas de gestion de calidad y la | X
implementacion de MIPG y MECI. ‘ | ___
15 Las demads que le sean asignadas, por el supervisor del contrato. J X )
[ OBSERVACIONES: (S| A ELLO HUBIERE LUGAR) ‘ |
5
PRODUCTOS ENTREGABLES
NU
ME N
RO EN 0
| DE ENTREGABLES :g i:
‘ I;lej (Relacionar los entregables relacionados en el Contrato) AD G
| o AD
cro o
1 INFORME DE ACTIVIDADES MES DE MARZO ANQ 2024. X
2 CUENTA DE COBRO X N
3 PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL X

 OBSERVACIONES: EL CONTRATISTA CUMPLE CON LOS ENTREGABLES DEL CONTRATO

6

¢PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

4| X

NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO.

7

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (S| APLICA)

8

Aporte al sistema de seguridad social (salud, pensidn y ARL) Planilla N. 9465419890 DEL MES DE MARZO DE 2024 —l

¢ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES?

Sl

X

NO LNO APLICA




C6digo:F-IMS-JUR-03

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Versidn: 1

IM’ D) | VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES "0 oo s

CONTRACTUALES -
Pagina 3 de 3
9
EJECUCION PRESUPUESTAL
VIGENCIA (2024

VALOR DEL CONTRATO $38.500.000

VALOR ADICION (i aplica) S0

VALOR A PAGAR (Si aplica) $2.933.333

VALOR EJECUTADO $2.933.333

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $35.566.667

0l
ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

-DURANTE LA EJECUCION SE MATERIALIZO ALGUN RIESGO?
sl NO X

Si la respuesta es afirmativa, diligencie el nimero del evento del riesgo radicado en vigia:

L
REEVALUACION DE CONTRATISTAS / PROVEEDORES:

En caso de ser ultimo pago diligencie la siguiente informacion de acuerdo con los siguientes parametros:

[ 2 maLO | 3 REGULAR | 2 AcEPTABLE | 5 EXCELENTE
ASPECTO DESCRIPCION o PUNTAJE
CUMPLIMIENTO | Las actividades desarrolladas durante el contrato cumplieron con las obligaciones N NA.
establecidas, los requerimientos técnicos y procedimentales de acuerdo con los lineamiertos
de la Entidad.
|
Las actividades fueron entregadas con oportunidad segun las fechas previstas en el contrato o N.A.

solicitadas por el supervisor.

CALIDAD | Los productos o entregables cumplen con especificaciones técnicas establecidas en el N.A.
Contrato
El personal asignado fue suficiente y tenia las competencias necesari'a?para ejecutar todas las N.A.

actividades del contrato.

OPORTUNIDAD DE | Todas las facturas / cuentas de cobro v sus soportes, la documentacion contractual requerida N.A.
LA INFORMACION | durante la ejecucién y la documentacion postcontractual fueran entregados y/o publicados de
acuerdo con lo establecido en el contrato, procesos y praocedimientos internos y normatividad
legal vigente,

Entregd informe definitivo de acuerdo con el numeral 2 de |a cldusula “Entregables” N.A,
contemplado dentro del contrato

REEVALUACION GENERAL

OBSERVACIONES A LA REEVALUACION




IMRD

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL
MARCO DEL OBJETO Y SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-IME-JUR-04

Version: 1

Fecha: 04/03/2024

Pagina 1 de 2

Contrato N.028 Detalle de actividades realizadas entre el 15 de MARZO al 30 de MARZO de

2024

OBLIGACIONES ACTIVIDADES

EVIDENCIA

Se realiza capacitacion
con todos los
entrenadores del
IMRDT, el tema a tratar
es, modelos de

Realizar capacitaciones
regulares en
metodologia del
entrenamiento

deportivo y ciencias

aplicadas al deporte| planificacion, formatos
dirigida a entrenadores | de planificacion y

del IMRDT y | proyecto de
desarrollada en| rendimiento a realizar
cooperacion con los| durante los 4 afios.

profesionales
miembros del grupo
multidisciplinario.

Asesorar a| Serealiza asesorias por areas
entrenadores de | de trabajo, CID,
matrogimnasia, matrogimnasia y grupos de
centros de iniciacion, | formacion

escuelas de formacion

deportiva, actividad i
fisica, coordinadores, 1

directivos del IMRDT
en el establecimiento
de metodologias vy
estrategias para el
desarrollo y control de
los procesos de
preparacion deportiva. |

Asesorar
metodolégicamente a
los entrenadores del
IMRDT que tengan
deportistas de alto
rendimiento,

clasificados o] en
proceso de
clasificacion a  los
juegos nacionales 2024
en el disefio vy
desarrollo de planes de
entrenamiento, en
donde su herramienta
sea la

estrategias para la

creacion de

Se realiza asesoria a los
grupos de proyeccion de
patinaje, baloncesto y futbol

i}
r
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL

MARCO DEL OBJETO Y SUS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

IMaD

Cadigo: F-IME-JUR-04

Version: 1

Fecha: 04/03/2024

Pagina 2 de 2

deportistas.

4. Realizar el seguimiento
a los procesos de
preparacion deportiva
por medio de visitas

técnicas a
entrenamiento 0
competiciones de los
procesos  deportivos

desarrollados por el
IMRDT.

Se realiza
acompafiamiento a las
sesiones de baloncesto,
gimnasia y futbol

5. Realizar reuniones
regulares con  los
coordinadores de area
del IMRDT para el
apoyo y asesoria de los
procesos liderados por
cada coordinador

Se realiza reunién con el drea |

de coordinacion de escuelas y
de matrogimnasia

6. Orientar y apovar la

creacion del
cronograma de
competiciones del

IMRDT coordinando su
actualizacion por parte
de los entrenadores

Se realiza calendario de
competencias de patinaje y
atletismo.

https://docs.google.com/s
preadsheets/d/1ZelFsKaVc
5x0OSThO9Y04HBCSt-

| XHNthz/edit?usp=drive_lin

k&ouid=104658210651325
6785428&rtpof=true&sd=tr
ue

implicados.
7. Emitir conceptos | Se recibieron solicitudes de https://docs.google.com/s
técnicos las escuelas de atletismo, preadsheets/d/1cVGVH20

metodoldgicos frente a
la solicitud de apoyos
que los entrenadores
del IMRDT realicen vy
cuyo fin sea solicitar la
aprobacion de Ia
participacién en
competencias.

ciclismo y ajedrez

OatTf9TOy59Rz-
_hQtWdrg-
IAfxaVO3_EPA/edit?usp=dr
ive_link
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL

MARCO DEL OBJETO Y SUS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-IME-JUR-04

Version: 1

Fecha: 0_{103!2024
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8. Presentar informes
mensuales tanto al

director del IMRDT
como al area |
encargada de  su

recepcion.

Se realiza el primer informe
mensual de las
competencias a las cuales
se asistio durante el primer
periodo, evidenciado en el
informe de los primeros
100 dias de gobierno.

Informe de Ic;sﬁlOD dias de
gobierno

9. Apoyar los eventos del

Se realiza apoyo a la
carrera de la mujer

IMRDT cuando sea
requerido por parte de |
director.
10. Realizar  planes  y| Se realiza documento Se envio documento al correo
estrategias para| pararealizar de la directora.

cumplir con las metas
del Plan de Desarrollo
que le competen a su
area.

cofinanciacion con el
ministerio del deporte,
enfoque HEVS

11. Apoyar el desarrollo y
puesta en marcha del
observatorio deportivo
a través del analisis y
organizacién de la
informacioén.

El primer paso para el
observatorio del
deporte es la creacion
del documento
“caracterizacion de
ciudadanos, usuarios
y grupos de interes”

https://docs.google.com/docu
ment/d/1vaCxoVeGIYA4A921Y
CF8w06-
uPptXKHj/edit?usp=drive_link

12. Actualizary orientar los
planes pedagogicos de
las diferentes escuelas
de formacion
deportiva, centros de
iniciacion deportiva vy
matrogimnasia.

Se realiza reuniones
para aclarar dudas y
ajustes a los diferentes
planes pedagogicos, se
encuentra terminando
el plan del area de
matrogimnasia, los
planes de: patinaje,
futbol, baloncesto se
encuentran en revision

13. Apoyar el disefig,
implementacion,

seguimiento % 1
evaluacion de la
politica publica del
deporte en el
municipio de

Tocancipa.

Se realiza reunion con
el contratista del ario
2023, encargado de
generar la politica
publica, se evidencia
una base.

A
ot



INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE | €odigo: F-IME-JUR-04

|M’ RD ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL | Versién: 1
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Se asiste a
capacitacion virtual.

14. Apoyo en la adopcion
en los sistemas de
gestion de calidad y la
implementacion de
MIPG y MECI.

15. Las demas que le sean
asignadas, por el
supervisor del
contrato.

S o e == T |

Entregado 1 de abril -2024
DIEGO ARMANDO MELGAREJO ZERDA

g’rfa:isf /M;/“? T

Recibi a satisfaccion:
LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ

I )
Su \
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SOLICITUD DE DEDUCCIONES PARA LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES
NO RESPONSABLES DE IVA - Version ANO 2024

Yo |DIEGO ARMANDO MELGAREJO ZERDA

persona natural residente en Colombia, identificada como aparece al pie de mi firma, solicito detraer de la base de retencion en la fuente, de acuerdo con el
articulo 388 del Estatuto Tributario, los factores relacionados a continuacion:

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA NI DE GANANCIA OCASIONAL

Deduccion maxima iquol a la suma del valor de los aportes obligatorios y voluntarios del contratista de que trata el artfculo 126-1 del £.T. (Deduccion de contribuciones a
fondos de pensiones de jubilacidn e invalidez y fondos de cesantias), menor o igual al 30% del ingreso tributario y hesta un monto maximo de 3.800 UVT (178.847.000) por
ofo.

ANEXO CONCEPTO
NO Formulario cuentas AFC (mensual)
NO Formulario cuentas pensiones voluntarias (mensual)

INTERESES EN CREDITOS DE VIVIENDA DE HABITACION

Deduccién maxima hasta 100 UVT al mes ($4.706.500).

ANEXO CONCEPTO

Certificado a mi nombre, expedido por la entidad financiera vigilada por la Superfinanciera, mediante la cual hago constar
el valor pagado por intereses por o correccién monetaria, en virtud del préstamos para la adquisicion de vivienda. Del afio
NO inmediatamente anterior.

MEDICINA PREPAGADA O PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD Y/O SEGUROS DE SALUD

Deduccién mdxima hasta 16 UVT ol mes (§753.040). (certificado de pago anual o mensual)

ANEXO CONCEPTO

NO Medicina Prepagada
NO Seguros de Salud
NO Planes complementarios.
DEPENDIENTES
Deduccion mdxima hosta el 10% del valor de facturo/documento equivalente, no mayor a 32 UVT al mes (§1.506.080).
ANEXO CONCEPTO
q Certificado y copia del registro civil mi Hijo menor de 18 afios.
Certificado/recibo de pago a nombre de mi hijo, quien se encuentra entre los 18 y 23 afios, es estudiante y a quien
NGO financio su educacion, en instituciones formal de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente (0 en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente).
certificado emitido per Medicina Legal a nombre de mi hijo, mayor de 23 afios, quien se encuentran en situacian de
i dependencia originada en factores fisicos.
certificado emitido por Medicina Legal a nombre de mi cdnyuge o compariero permanente, quien se encuentran en
NO situacion de dependencia originada en factores fisicos.
certificado emitido por Medicina Legal a nombre de mi Padres y/o hermanos, quien se encuentran en situacion de
NO dependencia originada en factores fisicos.
Certificado emitido por Contador Publico, mediante el cual informo que mi Conyuge -0 compafiero permanente- se
encuentra en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT (equivalentes a
NO $12.236.900,00 anual y mensual $1.019.742,00).
Certificado emitido par Contador Publico, mediante el cual informo que mi Padres y/o hermanos se encuentra (n) en
situacion de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT (equivalentes a
NO $12.236.900,00 anual y mensual $1.019.742,00).

Por io anterior, y para los fines de la presente, certifico bajo la gravedad de juramento, gue los deducciones aqui solicitadas, corresponden o pagos efectivamente
realizados.

Los soportes adjuntos, no serdn presentados ante otra entidad paro la depuracién de la bose de renta y cualquier cambio en las condiciones que impidan su oplicacion lo
notificaré de inmediato.

He suministrado toda la informacidn para mi adecuada clasificocion y tengo conocimiento de que la Entidad de acuerdo con la norma ne esta facuitada para hacer ajustes
a retenciones de forma posterior por efecto de la incorrecta o incompleto informacion suministrada de mi parte.

Para tal efecto suscribo el presente documento en la ciudad de: TOCANCIPA alos: 1/4/2024

NOMBRE Y FIRMA: DIEGO ARMANDO MELGAREJO ZERDA

C.C. 1032409519

INSTRUCTIVO:
Se deben llenar los campos gue se encuentran marcados con letra roja asi:

1. En la casilla; "NOMBRE", se ingresa el nombre del contratista.
2. de acuerdo con los anexos que tenga el contratista para solicitar la deduccion se requiere que marque Sl o NO aplica para la deduccién.

3. En la casilla: "CONTRIBUCION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL" pregunta los datos de cada uno de los contratos los cuales
tiene el contratista identificando el ingreso y el valor del IBC que corresponde al 40% del ingreso.

4. en la casilla: "Para tal efecto, suscribo el presento documento en la Ciudad de:", se debe ingresar la Ciudad en la cual se encuentra
prestando el servicio.

O
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Compras y Cuentas por Pagar

PAGINA 1 DE 1

No.: 2024000084
Fecha: 30/mar/2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: MELGAREJO ZERDA DIEGO ARMANDO

Nit: 1032409519

Teléfonos:

~ireccién:

‘ Detalie:

No. documento:

Cuicape:  CAUSACION CPS - 028 - 2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
METODOLOGO DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DEL INSTITUTO MUNICIPAL
[ E RECREACION ¥ DEPORTE DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPACAUSACION DEL

Vencimiento: 09/abri2024

Valor: 2,933,333.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

lificado da
Jigpe 2t g
1

Registro (
Prasupuestal

CODIGO | NOMBRE DE LA CUENTA

VALOR

2024000028 F2024("i“‘3048

23.43,4302.430200 |Senvicios p;a la comunidad, sociales y personales/TASA

1.2.0.2.02.02.008 |PRODEPORTE Y RECREACION

2,933,333.00

! TOTAL 2,933,333.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
_ Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito |
a7 Estampila ProculluraMEL GAREJC ZERDA DIEGD ARMANDONaros Siﬁiiggggggggggﬂaggﬁ" 00.00 14,670.00
Estampilla Procultura/MELGAREIO ZERDA DIEGO ARMANDON anos 3122?99959999999999 4 00.00 14,700.00
“annd Servicins/MELGAREJO ZERDA DIEGO ARMANDONarics e 2:933,333.00 00.00
| N Arauleinn de serviciosMELZAREJO ZERDA DIEGO 39995569959355599994 | =
AL = ARMANDON#r 08 = _ |Vanos 00.00 2.803.863.00
Sumas lguales 2,833,333.00 2,433,333.00
Tipo retenciin % Aplk:ar; Base gravable| Revis
L e 0
ESTAMPILLA PRO - CULTURA 0.5% 0.500] 2.633,333.00
SOnT3nstas preslacion senvicios o X
ustral wos 0.5% ﬂ.alJuJ 2,%33,333.00 Vo, Bo. Presupuesto D
velv « Pagar: $2,903,963.00

v akor g Istras:

DOS MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MC.

{LUZ EMILCE MAM L

CLAUDIA ISABEL RODRIGUEZ OLAYA

=

Elzherrdopor.  YADNIRAB




2024 abr 10 2,903,963.00

MELGAREJO ZERDA DIEGO ARMANDO

DOS //LLONES NOVECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS MC.

PAGINA 1 DE 1 Formato ContC07 Elaboré: YADIRAB

i A ij!’

Egresos
o Nimero: 2024000140
| sl Fecha:  10/04/2024

A Favor de MELGAREJO ZERDA DIEGO ARMANDO Nit: 1032409519
Dir= Tipo Cédula de
Céd yo Postal: 251010
Chect = . Fecha 10/05/2024 Cheque por valor 2,903,963.00
Por valor de: S MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MC.
Conceo- 50 CPS - 028 - 2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO METODOLOGO DE

_~= ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y
SEPCRTE DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPACAUSACION DEL Canc. O.Pago 2024000084

Detiz
T ;7 - IMPUTACION PRESUPUESTAL
:lé’i:sr‘sun. 591— ‘w er %ﬂggtal Cédigo FRUZEE:S? ‘ Nombre de la cuenta T Valor
| oo ozaonooes 80 SRR L
TOTAL 2,833,333.00
""" B - MOVIMIENTO CONTABLE
uente Nombre de la Cuenta Débito Crédito
ae ~ iAdquisicion de servicios/MELGAREJO ZERDA
G ot : 00.00
241 | __ |DIEGO ARMANDG 2,903,963.00
aal - Bancolombiz Cta. No. 338-000036-07 00.00 2,903,963.00
Débitos Créditos Valor Cheque
2.903,963.00 2,903,963.00 2,903,963.00
Céd7 Y - Tipo retencién i% Apllcar| Base gravable Valor retenido Tipo Nimero
EPC SRIFILLA PRO - CULTURA [ 0.50 2,933,333.00 14,670.00) COM {2024000084
ICA RZIENGICN DE INBUSTRIR Y | 055 2.933,333.00 14.700.00| COM [2024000084
L SHERCIO(CAY [ .
No Contrato:
lFle(;’- Revisé: Cargo: Firma y Sello Beneficiario
ELABO ! TESORERO 7 // / b
Ui+ “rt

ccent 1032409 Fl‘if



