®  Instituto Municipal de =]
e GUR Aacrediod Zipa, FORMATO CUENTA DE COBRO
N7 Deportede Zipaquir ird PAGO CONTRATISTAS
FECHA: 11-Jun-25
A ke o  raa ____DATOS DELCONTRATISTA
Nombres y apellidas contratists: DEISY YURANY RAMOS MARROQUIN c
Correo electrd deisyramos.0330@gmail.com Es declarante de renta? NO
Banca al cual
Clasificacldn Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de
| AHORRO lulumm 33807009201
[Cuenta .
. DATOSDEL CONTRATO Y PERIODO GBJETO DE| RS AR
N? CONTRATQ 180-2025 N2 DISPONIBILIDAD ] 2025000058 N¥ REGISTRO PPTAL 2025000217
¥
[Valar Inicial del Contrata s 7163685 | N*Pago XAVANCE Periado objeto de pago "m
Adidén $ %
Valof Total del contrato $ 7.163.685
2 100,00% del 11-Mayr25 a 10-Jun-25 (3 2387895
Pagos realizados $ 4775790 ¥
Nuegvo Saldo del Contrato S ®
: PR 8 | DESCRIPCION DEL OBJETOCONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYQ A LA GESTION PARA LA PROMOCION Y EJECLICION DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA

2024258990058 Fortalecimiento a los procesos de
ZIPAQUIRA POTENCIA DEPORTIVA EN EL PROGRAMA DE MATROGIMNASIA Y APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ

recreacién, la actividad fisica y el deporte en el

/ municipia de Zipaquird, Cundinamares
v
e : RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETODEPAGOD = |
>S DEL PERIODD $ 2387805 TAMIFAICA (3XLooc- ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
7X1.000)
[TOTAL INGRESOS DEL PERIODD | § 2.387.895 0,003 S 7164 0,0% - 0,0% - s 2330731
SON: DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS TREINTA UN PESOS v
__UQUIDACION DEPAG OCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
B Bk pik s DA n DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Radiocacién pago 55 EPS I SANITAS l e Ivowemn lsulu
IBC 3 1423500 % =
wte obligatorio a seguridad

Iso:i:l salud $ 178.0004 G
x;:::‘:ﬁ:""" nseqiided Ll 2278004 $ - | OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN (NFORME

MENSUAL DE ACTIVIDADES ADIUNTO

Aporte ohligatoric a Fondo de

Isolidaridad Pensional |8 3
Caja de Compensacion S0 /150
JARL $ 34,700 | § -
e — PARALGS EFECTOS LEGALES CERTIFI €O, BAIO LA GRAVEDAD DEL IURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las Adades del objeto | da acuerdo al Informe anexo
2. Los doc soporte c el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP,
cor di a los Ingresos pr del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sida utllizados en la disminucion de la

Base de Retencién en |a Fuente en ninglin otro contrato

3. Pertenezco a la categorfa descrita en ta casllla "Casificacién Persona Natural/contratista *

4. Toda la informacién aqui suminlstra es veridica

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

6. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclado a mi actividad para cumplir can el objeto de este contrato,

7.He actualizada el RUT de acuérdo a las disposiciones legales en materia tributara.

8.Conozco las fechas de pago establecidas por (3 entidad y en caso de no cumplir con dichaos plazos, acepts las consecuencias causadas por el

inc mienta,

VERSION FINAL ]
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