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" /-:;" Igs'(titulo Municipal de f’-"""‘-"‘ FORMATO CUENTA DE COBRO
A A ultura, Recreacion p@
=" ¢ Deporte de Zipaquir Quira PAGO CONTRATISTAS
—
— /
FECHA: 17-0Oct-24 / S
DATOS DEL CONTRATISTA 723
Nombres y apellidos contratista: JUION JAIRO CHAVEZ SALAS c.C. 2,926.939 lTElfFONO 3203388
Correo electronico contratista: JHOCHAIMRD2 @G MAIL.COM NOo Es Pemionado? =
= - ' Contratista: | @ Es declarante de renta? J . } BANCOLOMBIA ]
Clasificacidn P Banco 3l cual —
ersona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de AHORRO N Cuenta 94656709680
Cur
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N? CONTRATO | 289-2024 [__NeDIsPoNiBILIDAD | 2024000381 N7 REGISTRO PPTAL : L 12024000406 Z
— == = 2 e VALOR PAGO
Valor Inicial del Contrato $ 10.006.418 N * Pago UAVANCE perlodo objeto de pago W MENSUAL
Adiclén $ /
Valor Total del contrato s 10506.4 18 / / 4 / /
1 9,09% del 2-Aug-24 al 12-Aug-24 |5 909:67%
Pagos realizados $ -
|Nuevo Saldo del Contrato S 9.096.744

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PROMOCION Y mcuafou{e ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA ZIPAQUIRA | 2024258390059 Fortalecimienta de la formacién y
POTENCIA DEPORTIVA EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE FUTBOL SALA Y APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ prepar&cién de deportistas en el municipio de
zipaquird, cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INGRESOS DELPERIODO $ '909:672 T“R'";;i“o ?;;1.000- ‘ESTAMPILLAS ‘OTRAS VALOR APAGAR
7 VA
TOTAL INGRESOS DELPERIODO | § 909.674| $ 00075 6368 00% . 0,0% -l 903306

SON: NOVECIENTOS TRES MIL TRECIENTOS S/EO{PESOS MCTE

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

e ?

ne fh"ma PILA, o , Nt 7935114701 ] 0

Radiocacién pago SS Eps I SURA Iuwooo( mwu’vnmscmou ]PosmVA | omos COLSUBSICIO
IBC $ 1.300.000f § -

Aporte obligatorio a seguridad | ¢ 162.500 5/ 1

social salud '

| {Aporte obligatorio aseguridad | ¢ 208.000 s/ | OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME |’

soclal Pensién , MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO

Aporte obligatorio a Fondo de $ 4 s i

cnlidaridad P, I 1

Caja de Compensacion S0 59/
ARL $ 31.700] $ E

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

élo Cornitractual de aciierdo al inforime anexo
ntlenen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,

1. Cuinpli 3 cabalidad Tas actividades del obj
del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucion de la

2. Los documentos soporte suministrados col
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto
Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato .
3. Pertenezco a la categoria descritaen |a casilla "Clasificacién Persona Natural/contratista
4. Toda la informacidn aqui suministra es verfdica : o
i ipc los campos aqul diligenciados.

5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de i - .
6. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociado a mi acuwdad_pala cumplir con el objeto de este contrato. {q
; Jlizado e ¢ do alas disposiciones lega ria tributaria.

ctualizado el RUT de acuerdo a las disposiciones |egales en mater ) .
;'z:naom las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuencias causadas por el

EL CONTRATISTA

incumplimiento.
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