. sy o
. Instituto Municipalde | », 3 o
) Cultura, Recreacién " 3 FORMATO CUENTA DE COBRO
N0 Deporte de Zipaquir Vanga PAGO CONTRATISTAS
No”
FECHA 4-May-26 «
DATOS DEL CONTRATISTA
y apellidos Jessika Lizeth Zamora Hernandez ¥ e 1075666132 Irmrono 3208404509
[Correo electronico jessikazamorah09@gmail com Es de renta? NO ¢ Es Pensionsdo? NO ¥
Banco al cual Bancolombia /
Clasificacion Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de I wiomng, I"' ” —
Cuenta
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N® CONTRATO [ 173-2026 v | N*DISPONIBILDAD | 2026000178y | N® REGISTRO PPTAL [ 026000147 ¢
. VALOR PAGO
[Valor Iniclal del Contrato $ 15115380 [ N Pago KAVANCE Perlodo objeto de pago presaidion
|Adicion $
[Valor Total del contrato $ 15.115.380
3 50,00% del 2-Apr-26 al 1-May-26 | 2519.230
Pagos realizados $ 5.038.4
v v v - v
Nueve Saldo del Contrato $ 7.557.650

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PROMOCION Y
2024258990058 Fortalecimiento a los procesos de

EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA ZIPAQUIRA POTENCIA DEPORTIVA EN EL PROGRAMA DE DEPORTE ADAPTADO Y DEMAS

EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ (2024258390058) /

recreacién, la actividad fisica y el deporte en el
municipio de Zipaquira, Cundinamarca /

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INGRESOS DEL PERIODO $ 2519230 'rmr;;ntog'u B ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
[TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | § 2519230 0,003 s 7558 0,0% - 0,0% A 2511672
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL SEICIENTOS SETENTA Y DOS PESOS i
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
- I r DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Fadte 2 6010466326 °

Radiocacidn pago S5 i EPS I s.mm{ In-n:--u—ulmm / Iun(obwmy l omos. Immm-d-:

18C s 1750905 $ -
|:;;:'u‘""' o mparided |y 218909 |§ :

e chiigaons s syguridad. |, 280200 [ § . | oBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORNE
prociel el MENSUAL DE ACTIVIDADES ADIUNTO

[Aporte obligatorio a Fondo de A R R

Caja de Comp 50 S0

JARL 5 18.300 | S 2

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli 8 cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdo al Informe anexo

2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP,

2 los ingresos pr del objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucion de la Base
|de Retencibn en le Fuente en ningln olre contrate

3 Pertenezco 8 |8 categoria descrita en la casilla “Cl
4. Toda la informacién aqul suministre es veridica

5 He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenclados.

6n Persona

Clsticr sy A',

Qo&cado 570

Ulos126

6 NO he do o vinculado dos o mas trabajed & mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato
7. He actuslizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria. Jessika Lizeth Zamora Hermandea
£ Conozco las fechas de pago establecidas por ls entidad y en caso de no cumplir can dichos plazos, acepto las consecuencias causadas por el
incumpliumiento EL CONTRATISTA
vr.0s
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