FORMATO CUENTA DE COBRO
PAGO CONTRATISTAS

FECHA: 13-Nov-28

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apelfidos contratista: Alvaro Enrlque Murcia Diaz cC. 1.075.681.970 TELEFONO

N

2 alvaritome9) @gmail.com £ declarante de renta? NO E3 Pensionsdo?

NO

Banco ol cual con r Bamcolombia

Casificacién Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de

AHORRO  NTCuenta 33243009018

Qeniz

DATOS DEL CO| TO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

2024000322-2014000497

NS CONTRATO 216-2024
Valor Inkial del Contrato $ 139270 | N°pago NAVANCE Perlodo abjeto de pago VALOR PAGO MENSUAL
Adicén $ -
Vailor Tota) del contrato $ 13.180.270

4 $0,00% [l 12-Oct-24 o 11-Nov-24 | § 2.636.054
Pagos realizados $ 7.908.162
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.636.054

DESCRIPCION DEL OBJET NTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES LA PROMOCION Y EJECUCION DEL PROGRAMA ZIPAQUIRA POTENCIA DEPORTIVAY EL

DESARROLLO DE EVENTOS DEPORTIVOS ACTIVIDADES Y EVENTOS DEL IMCRDZ 20242 58990039 Fortalecimierto de ka formacidn y preparacion
de deportistas en el municipo de Jpaquird, cundinamarca

e
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBIETO DE PAGO

TARIFAICA
INGRESOS DEL PERICDO s 2.636.054 u,_::'m ESTAMPILLAS OTRAS VALOR APAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERICDO | § 2638054 | § 0007 | § 18452 0.0% : 0.0% -1 2a7.602
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS MCTE
UQUIDACISN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIALY UQUIWN DEL NETO A PAGAR
DATOS SEGURIDAD SOQAL
MMM.,M 9475591627 °
Radiocacidn pago SS e’s SRA —— |eomveram URA ona A
1BC $ 1300000] ¢ -
Aparts abligatorio s seguridad $ 162.500 | § 3
| socki saind
Aporta obligrtorio e seguridad | 28.000) . | CBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARAGLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOY SEGUN INFORME MENSUAL
sockil Pensién DE ACTIVIDADES ADIUNTO
Aporis obligatorio s Fondo de $ -|s it
| aofidarided Pensinnal
[Cajp do Compentacion 30 £0
ARL $ 31.700 :
P PARA LOS EFECTOS LEGALES CEMIW, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll 3 cabalidad lauwmdesalohmo contractual de acuerdo al informe anexo
2. Lam du ‘ Hisnen el pago de Segu idad Sucial en Salud y Porrion, s epures vokmtanins ¢ cuemas AKC y BVP,
conespondierntes 2 bs i'lm provenientes del contrato objeto del preseite pago y centifico que no han sido utitlzados en L disminucion de (a Base de
Retencién en b Fuente en ning(in otr0 contralo
3. Pertenezco a la categnria descrita en la casila “Clasificac ibn Persona Natual/contratista ¥ ‘ !.A
4. Toda b informac b n aqul suminkstra es veridica A J W
5. He leldo y entendido 1a descripcion de cada uno de bs campos aqul diligenclados.
6. NO he contratado o vincidado dos 0 mas tralajadoses asockado a mi actividad paia cumpll con el objeto de este contrato,
7.He actualizado €l RUT de acuerdo a Las dsposiciones legales en natesia iibutarta.
8.Conozxo ks fec has de pagn establed idas por b entidad y en (350 de no cumpll con dichos plazos, acepto bis corsecuenc s causadas por el
incumplimiento.
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