Z RA FORMATO CUENTA DE COBRO

Deporte de zipaquir aira PAGO CONTRATISTAS

‘ Instituto Munici valde
\\__,D Culturg, Recrea‘cibng

: FECHA: 16-dic-25
Nombres y apellidas e e DATOS DEL CONTRATISTA

fontratista: AR

OSCAR ARMANDQ ZAMBRANG |c,c. 20,542,127 TELEFONO 3212772340

Correo electrg e ————|
————tclrdnica contratista: |

oscarromanovak@gmail.com Es declarante de renta? NO Es Penslonado? No

Clasificacig : A
asificacion Persona Natural AR DG ST — Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA
pa de

e i ‘ AHORRO  |N2 Cuenta 43866482
e T )

mw DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBIETO DE PAGO
% CPS-260-2025 | N2 DISPONIBILIDAD | 2025000401 | N2 REGISTRQ PPTAL 2025000356
Valor Inicial de!

i S 11939475 | N°Pago %AVANCE Periodo abjeto de pago Pl

MENSUAL

Adicidn S

e |

Valor Totz1 del contrato S 11,939,475
senbetaissnie s Ll A

E—— 5

Pagos realizadas $ 8,551,580
1951,

Nuevo Saldo del Contrato N

100.00% del 18-nov-25 al 17-dic-25 |$ 2,387,895

_ DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FORMADOR EN MUSICALIZACION DENTRO DEL PROGRAMA ZIPACTIVATE Y

EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA Y LA RECREACION; Y DEMAS EVENTOS A CARGO DEL IMCRDZ B oo s Do

de recreacion, la actividad fisica y el deporte en
el municipio de Zipaquir, Cundinamarca

- RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INGRESOS DEL PERIGDO $ 2,387,805 | TARIFA ICAn{;DX]LOMﬂl. © . ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO | § 2,387,885 0.007 $ 16,715 0.0% - 0.0% - $ 2,371,180
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y UN MIL CIENTO OCHENTA PESOS
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR

fanilia PILA, o, N2 s DATOS SEGURIDAD SOCIAL

N2 Planilla PILA, o, N2
£ 9496479519
Radiocacién pago SS paasoEes EPS COMPENSAR ot 1PROTECION COLPATRIA orRos N/A
1BC 9 B 1,423,500 | $ 1,423,500
:z::: :lzl;gatorio a seguridad ¢ 178,000 | § 178,000
Aporta abligatario 2 seguridad s 227,800 | § 227,800 |  OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGQ/SEGUN
soclal Pension it : INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO
Aporte abligatorio a Fondo de | ¢ - B 5
Yidari Pensiona

Caja de Comp ion so0 50

: YA B 14,000 | $ 14900

T PARA 1S EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAIO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO, QUE: /. ' |

A A SR del ah';m contractual de acuerda al informe anexo * . 5 28 Coa £ S
= culmp_‘ L afr::?:l:ra;os onti el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFCy i
2. los documentos soporte ° fent: trato objeto del ago y certifico que no han sido utilizados en la
P lientes 3 los pr del objef p pagoy q

s corresp i ingln otro contrato

o Retencion en la Fuente en ningun o 2o

:is‘l’mrl::;‘:';’: :: :’::E‘:ia descrita en a casilla "Clasificacion Persona Natural/contratista
, Pel e A s ¢ f; /
2 ciGh aqui suministra es veridica - £ : : : : 5

4,Toda la inm"r:;:o “: descripcion de cada uno de los campos aqul diligenciados. o= 1y 20771} CYS (VORI ] &7
5, He leido yen lado dos 6 mas trabajadores asocladoa mi actividad para cumplir can el objeto de este contrato.

6. NO he” contratado o vincu 2
lizado el RUT de acuerdo a las
ey has de pago establecidas por

dispasiciones legales en materia tributaria. :
|a entidad y en casa de no cumplir con dichaos plazos, acepto Ias consecuencias causadas por el

8.Conozco las fed : EL CONTRATISTA
incumplimients.

|

PA-FT-08-01 Vers .06
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DETERMIMAGION CATEGORIA TRIBUTARIA

P b - TN
\"’""‘—7 : ""'""!:Vt‘w:':m? "‘:v'"“ "f'“" | Adones
Dapaie dn "‘:"" Sh y i e I 4
Zhescrryiale iy 4, fe
g | Sl
it I Wardh DEGCRETO 2105 22112116 LEY 1819 DE 2016

Yo (\Q(\/\'\
C VOLAR ARMANDO >
4o > h O ZAM ; i
o <'haquira, en ‘\l”ﬁl\lin\i(\.,m\ I:\RAN(.)‘ "k"m'f"?“‘l”(ﬂ) con documento de identidad Mo, BO5A2177
V BSpOntanes b oeaC. JISPUESIO en 1a Loy 1819 de 2016, decreto 2105 ds 2016, de
1 ajo gravedad de jummnnl(h manifiesto qlie' e ' ) '
Seaqun el artic B ;
> articulo 17 de J;
- 2 la Sy A7
nacional para efectos de '; dll(i); 181.9' de 2016 que modifica el articulo 383 del Estatuto tributario
> *puracion como independiente me acojo a las siguientes cedulas:

arios isi i
S, Comisiones, honorarios y servicios) Art.103 ET

manera hibre

& Rentas de trabajo (Sal
O Pensiones Art.24 1 N1TET
endimientos financieros, arrendamientos, regalias, explotacion de

0 Ren(a§ de capital (Intereses. r
lpjropledad intelectual) Art.241 N2 ‘ET
Rentas no laborales (Ho i
er norarios de qui ' < j
O Dividendos y participaciones Art.242QlEJ'll'enes e R teracl RESIECEE

Silares j
puesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:

2.
Ingresos NCRNGO Aportes obli i
: gatorios de salud fe
Planilla No 9495054368 valor a cobrar por mes $y2F?§T8187|f)8f\95
Cotizado |  Nombre de la Entidad ante |V A
NEVIERE: LSalud COMPENSAR $178.000 | T
Pensiones | PROTECCION $227.800 | i

El aporte realizado por concepto de ARL: Entidad COLPATRIA Valor $ 14.900

3. Solicito acogerme a una tarifa de retencion en la fuente superior
{o
No A cual:

€ Si
Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afo gravable inmediatamente anterior

4.
" Si #* No
5. Asi mismo de otra parte certifico que pertenezco a:
& NO Responsable de IVA

(" Responsable de IVA

6. Estoy obligado a facturar:
8 # No |
7. Mi codigo de actividad economica establecida en el RUT conforme a los codigos CIIU es 9319
] ' \¢
i2s del mes DICIEMBRE del ano 2025 de conformidad con
3o ) del decrefo 19 de 2012, co

Esta declaracién la hago a los : ! ai
dispuesto en el articulo 7 (Prohibicion de declaraciones extra juicio
~ se realice los efectos legales.

destiqgf?a%%)z par?f/qu
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OSCAR ARMANDO ZAMBRANO
C.C No 80542127
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! NECBETO 2104 23/12/16 L EY 1213 OFE 3015 \
\
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. )
Yor, OIKC AR A S WA 2t~
. biidiek 7 AVARE
a8 JINRGUItA, B cumiptimisr ANO, identificado(a) con de ey chi N P b
(B it PHMISTo 36 Iy Pictn et \ on documento de identicdacd Mo 20542127
) ey SSpoMmanea biajn (Irayvect )ul ,:hr‘ 0 &n k8 ey 1819 (15‘. )(')Hﬂ)‘ (l!%l‘rﬁf'(‘) 2‘0’3 e 2016, de
) ve - o ramento. m ,1—”f‘,,,"\., aque
v agun el articydlo 17 o
r de Ia loy 3
PSR R 3 vy 1819 de 201R
(F I Em e P e . ; 2010 ue y > . . -
Al para efectos de 1a depuUracidn come (; 1e modifica el articulo 383 del Estatuto tributaric
€ omo independie g
— pendiente me acojo a las siguientes cedulas
i ~enlas de ;,;I','a"y(, calze
. Salanos omisIon
] Pens " siones, hon - ,
O Pensiones Arf 241 N1 ET orarios y servicios) Art 103 ET
L] Renias

ae capital (Intereses
propiedad intelectual) Art 241 N

rendimient i i .
o o os financieros, arrendamientos, regalias, explotacion de
[ Rentas

no laborales (Honorarios d [
T ¥ 25 ‘ e guienes : ]
LJ Dvidendos y participaciones Art.242qET T e te e RACHURSES

2 Sila re

spuests i
[ '@ son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:

Inaresos 4 ) I
';;,]” '(,,, NLhN(;E) Aportes obligatorios de salud y pension
Flanilla No 9496479519 valor a cobrar por mes $ 2.387.895

Periodo “
L Cotizado Nombre de la Entidad Valor Aportante : Vi““ :‘tota\ \
pories
DICIEMBRE |-22lud COMPENSAR $178.000
Pensiones | PROTECCION $227.800 $405.800

£l aporte realizado por concepto de ARL: Entidad COLPATRIA  Valor $ 14.900

3. Solicito acogerme a una tarifa de retencién en la fuente superior

S “ No A cual:

4. Esloy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior

¢ Si * No

5. Asi mismo de otra parte certificd que pertenezco a:
" Responsable de VA  © NO Responsable de VA
6. Estoy obligado a facturar: |
" Si * No
7. Mi cédigo de actividad econémica establecida en el RUT conforme a los c6digos ClU es 9319
Esta declaracion la hago a los 16 dias del mes DICIEMBRE del afo 2025 de conformidad con 1o

dispuesto en el articulo 7 (Prohibicion de declaraciones extra juicio) del decreto 19 de 2012, con
Z pargrgde se realice los efectos legales.

5SCAR ARMANDO ZAMBRANO
C.C No 80542127
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