] Instituto Municipalde | & . =
) Cultura, Recreacién v FORMATO CUENTA DE COBEO
4 Deporte de Zipaquir E PAGO CONTRATISTAS
FLCHA: 15-Oct-24
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANG! VIVIANA PULIDO FARIAS ]C.C. 1.075.683.157 Im.trono 3144563112
Correo electrénico contratista: vivipuli9997 @gmail.com Es declarante de renta? NO Es Penslonado? NO
ey Banch Ml etial consignars GANCOLOMBIA
Clasificacion Persona Natural EMPLEADO-CON z‘;m de R0 I e i
uents
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® CONTRATO 319-2024 NeDISPONIBILIDAD | 2024000477 | N?REGISTRO PPTAL | 2024000437
Valor Inicial del Contrato 5 9.096.744 N *Pago %AVANCE Periodo objeto de pago v:::: s:v‘;:.o
Adicién $ - J ) /
Valor Total del contrato $ 9.096.7/{ / / A //
2 s dei 8-Sep-24 al 7-Oct-24 |$ 727186
Pagos realizados S 2.274,186
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.548.372

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
/ PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA PROMOCION Y LJECUCION DEL PROGRAMA ZIPACTIVATE, Y EL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICAY LA RECREACION; DE IGUAL MANERA, PARA EL APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL | 2024258990058 Fortalecimiento a los procesos de
IMCRDZ recreacion, la actividad fisica y el deporte en el
municipio de Zipaquird, Cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TARIFA
INGRESOS DEL PERIODO 5 2.274.186 7;?0(::’1'000. ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 2.274.186 | $ / 0,007 | $ 15.919 0,0% - 0,0% - $ i 2.258.267

SON: dos millones, docientos cincuenta y ocho mil dosclentos sesenta y siete pesos

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

DATOS SEGURIDAD SOCIAL
] 0 e I
N® Planilla PILA, o , N 1066662762 ) =
Radiocacién pago $S EPS NUEVAEPS s |corromoos POSTIVA onos N/A l
1BC $ 1.300.000 | §” -
Aporte obligatorio a seguridad /
s 162,500 p

soclal satud LA
e s el | § 208.000 s/ " |oBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
soclal Pensién MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO
Aporte obl 0 a Fondo de

porte 4 s i .
Caja de Compensacion 50 S0
ARL s 13.600 | 5

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP,
co pondientes a los Ing provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la
Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato

3. Pertenczco a la categorla descrita en la casilla “Clasificacion Persona Natural/contratista "

4, Toda la informaclén aqul suministra es veridica

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

6. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociado a mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato.
7He actualizado el RUT de acuerdo a las disposiclones legales en materla tributaria.

8.Conozco las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuencias causadas por el
incumplimiento. ELCONTRATISTA
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