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Al .. yetitie Municipolde a FORMATO CUENTA DE COBRO
= Deporte de Zipaqui PAGO CONTRATISTAS
FECHA: 4-May-26/
DATOS DEL CONTRATISTA
Dres y Nd 1 MARTHA CONSUELO RODRIGUEZ CHOLO |('_('_ 20.450.727 TELFONG 3123752075
Correo electrénico contratista: marconroch@gmail. com Es declaranta de renta? NO Es Pansionado? NO
Banco al cual Bancolombia
Clasificacién Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA Tipo de l PRV =5 % 21124314
Cuenta
/  DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETQ'DE PAGO
e CONTRATO | ws/ ! N® DISPONIBILDAD | 2026000081 7 N REGISTRO PPTAL | 2026000037
\ialer tnictal dol Contrats s Huszel  neep AVANCE Perfodo abjatr de pren VALOR :“:"
|Adician , $ -V
5N /) /|
Valor Total del contrato s x{us % 0 /
L 3 0,00% del 2-Apt-26 al 1{May-26 | 2549230
Pagos realizados s 5{.038./463
Nuevo Sakde del Contrate s }547.690
© .. DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL o =
* PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO
PRESTACON DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTICN EX LAS ACRVIDADES DE }AUSICAUZACION DENTRO DL PROGRAMA ZIPACTIVATE | 054758990058 miento a los procesos de
Y EL DESARROLLO DE LA Vnwmn FiSICA ¥ LA RECREACION; Y DEMAS EVENTOS A CARGO DELIMCRDZ recreacion, la agi¥idad fisica y el deporte en el
e o s

- RESUMEN PAGDSGENERADOS EN EL FtRlOUUOBSETO DEPAGO -

INGRESOSDELPERIODO - |$ 2519230 "f"‘“"‘"“ = omas
: : S 7%1,000) Snat
TOTAL (MSRESOS DRUPERIODO | 2.519.220 o,oos/ $  7.558 0,0% - 0,0% - 1
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- HQUIDACIGN DE FAGO A SEGURIDAD SOCIALY UQDIBRBON DELNETOAPAGAR ~ 7= — = =
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280 s - IONES: ACTIVIDADES 1 DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
: / L NE ACTIVIDADES ADIUNTO
kpcn. nbi;:tono = Fo'dn de-:f . =
solidaridad per: = i
Cajade C ci & $ 3501g'| S0
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lidad las actividades del obj de acuerdo al informe anexo

soporte i & el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,

6.NO he

Jcorrespondientes a los ingresas provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base
de Retercion en la Fuente en ringin ctro contrato
3. Pertenezco a b categoria descrita en la casilla "Clasificacién Persona Natural/contratista *
4. Toda la informacion aqui suministra es veridica
5. He leido y entendidola descripeidn de cada uno de los campos aqui diligenciados.
doo lado dos o mas trabajad asociado a mi actividad para cumplir con e objeto de este contrato.
7.He actualizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria.
8.Conazoo las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, acepeo las consecuendias causadas por el
incumplimiento.
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