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(llj_l;d /PAGD CONTRATISTAS

PECHA: 01 de abril del 2026 /

. DATOS DEL CONTRATISTA IR e SR
Nombres y apeliidos contratista; JOSE FRANCISCO VEGA SIERRRA / |C,€. 80.543,720 l‘mﬁouo 3134487208
Correo electrénico contratistas franclaveg®hatmall.com Es daclarante da renta? HO Es Panslonmdo? NOo
Danco ol cual BANCOLOMBIA
Clasificacién Parsona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de
I AHORRO  [Nf Cuenta 2421083122
Lugnla
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETODEPAGOD. = = A gl v s
[NT CONTRATO | 0313 / N¥ DISPONIBILIDAD I 1026000106 | N¥ REGISTRO PPTAL 2026000034
Valor Inicial del Contrato $ 15.11534: N"*Pago HAVANCE Parlado objeto de pago v:gn&:’ﬁo
Adicidn s p
[
Valor Tatal dal contrata H 15.115,[50
2 33,33% dol 2-MAr-26 al 1-Apr-26 S 19230
Pagos realitados $ 2519’130
Nuevo Salde del Contrato 5 an?{zn

DESCRIPCION DELOBJETO CONTRACTUAL 1 e e
PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES DE MUSICALIZACION DENTRO DEL PROG Fortalec / alos de

RAMA ZIPACTIVATE | 207425
Y EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA Y LA RECREACION; Y DEMAS EVENTOS A CARGO DEL IMCR recreacién, la zw:yﬂ,h yel deporte enel
,
municiplo de Zipdquird, Cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETODEPAGO = i i s e 0

S DEL PERIODO $ 2519.230 T""F';;?ofo’;i oo ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 2.519.2%0 o,oo/ § 7558 0,0% - 0,0% S ﬁsuau

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ DOS PESOS M/CTE /

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIALY LIQUIDACIEN DELNETO A Pﬁﬁmm_ S L7
[ DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Nt Planlile PILA, 0, Nt Se0ti00 4 = T
Radlocacién pogo 55 / EPS | Imm ot | [sun.u l oo Im‘A
1BC s 1.750.805] § :
Aporta obligatorio @ seguridad $ 218,800 /{ =
Aporta obligatorfo a seguridad |, 280200 | § - | oeservacianes: AcnVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
soclal Penslén MENSUAL DE ACTIVIDADES ADIUNTO
Aporta obligatorio a Fondo de s s =
solldaridad P ! L
Caja de Compensaclon 50 / |sa
ARL 3 47700 | $ -
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO,QUEr .~ = = = &

tractual de acuerdo al Informe anexo
¢l pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensldn, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,
objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminuclén de la Dase

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto con
2 Los di soporte [t ds
co ! alos pr del

de R=tencién en |a Fuente en ningin otro contrato
3. Pertenezco 8 la categorla descrita en la casllfa *Clasificaclén Persana Natural/contratista *

4. Toda la Informacién aqul suministra es veridica
5. He leldo y entendido la descripelén de cada uno de los campas aqul diligenclados.
lado dos o mas trabajad ladoa ml Adad para cumplir con el objeto de este contrata. é

6.NO he contratadoo
7.He (zado el RUT de da a las dlsp
8.Conazco las fechas de pago establecldas par la entida

Incumplimiento,

3 legales en materla tributaria,
d y en caso de na cumplir con dichas plaios, acepto {as consecuencias causadas por el

AL 2026
Vr.06

pocdo 3%
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