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N CONTRATO CPS-139-2025 Nt DISPONIBILIDAD 2025000599 N? REGISTRO PPTAL 2025000667

Valor Inicial del Contrato $ 14056133 N°Pago NAVANCE Periodo objeto de pago b eligpind
Adicién s 3.346.698
Valor Total del contrato $ 17.402.831

9 100,00% del 11-nov-25 al 30-nov-25 | $ 1.338.679

Pagos realizados $ 16.064.152

RIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL R e AL R ST :

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR EN EL AREA DE SRS I e et R

CUERDAS FROTADAS EN LOS PROCESOS PUBLICOS DE FORMACION ARTISTICA DE LA

Promocién y acceso efectivo a procesos
SUBGERENCIA DE CULTURA DEL IMCRDZ. ‘ 4

culturales y artisticos en el municipio de
Zipaquird, Cundinamarca

_ RESUMEN PAGOS GENERADOS ENELPERIODO OBJETODEPAGO
INGRESOS DEL PERIODO $ 1338679 | TARIFAICA 0(03:,‘-"“"7’“- ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 1338679| o008 |$ 10709| 0% s 0,0% - s 1.327.970

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS
~ UQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Nt Planila PILA, 0, Nt 91885946 91076348
Radlocadién pago SS EPS | COMPENSAR I s Ironvzrm |sutu l omos |com:~m
18C s 1423500 | $_1.423.500
Aporte obligatorio a seguridad 000
passipery, $ 178.000 [ §  178.000
m °"f"6"“°"° aseguridad | ¢ 227800 | $  227.800 |  OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN
en: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO
Aporte obligatorioa Fondo de | ¢ s .
solidaridad Pensional
Caja de Comp ion $ 28500 | §  28.500
S

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdo al informe anexo

2. Los doc soporte istrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFCy
FVP, cor d alos ing! p i 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 ningin otro contrato

3. Pertenezco a la categoria descrita en la casilla "Clasificacién Persona Natural/contratista *

4. Toda la informacién aqul suministra es veridica

S. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.

6. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclado a mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato. CEQUA SERGE
7.He actualizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria. RODRIGUEZ
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.

EL CONTRATISTA
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