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FECHA: 14-May-26 /
- DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS IGNACIOMUNOZ 7 Jcc 11.342.923 [reLérono | 3.102.330489
|Correo electrénico contratista: lumuoz2016@gmail.com Es declarante de renta? NO Es Pensionado? | NO
Banco al cual BANCOLOMBIA
Clasificacién Persona Natural EMPLEADO CONTRATISTA Tipo de
E AHORRO [Nt Cuenta 332-608926-52
uenta
4 DAT
Nt CONTRATO CPS-172-2026 ‘| _ N®DISPONIBILDAD | 2026000254 7 | NTREGISTRO PPTAL 2026000136 /4
Valor Inicial del Contrato S 15.806.000 N * Pago %AVANCE Perlodo objeto de pago VALOR PAGO
MENSUAL
Adicién $ - /4
y // /
Valor Total del contrato $ 15.806.000 ' / :
3 42,87% del 12-Apr-26 al 11-May-26 | $ 2.258.000
Pagos realizados $ 4516.000
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.032.000
DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
y, PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR EN EL AREA DE ARTES LITERARIAS EN LOS PROCESOS 2024258990056 Incremento de procesos para la
PUBLICOS DE FORMACION ARTISTICA DE LA SUBGERENCIA DE CULTURA DEL IMCRDZ.(BPIN: 2024258990056) Promocidn y acceso efectivo a procesos culturales
y artisticos en el municipio de Zipaquira,
Cundinamarca

| RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Imcnsos DEL PERIODO $ 2.258.000 TARB;;C:‘SOX)LWO- ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 2.258.000 0,003 $ 6774 0,0% - 0,0% - s 2251226
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE v
LQ AR
TOS SE QAL
Ne Planilla PILA, 0, N® DA GURIDAD 30
Radlocacién sS e / : l 00O DE
pago / EPS mum/ PENSIONTS COLPENSIONES : POSITVA omos |N°
1BC S 1.750.905 4 $ - ‘
Aporte obligatorio a seguridad s 218.900 ’/s y
/
Aporte obligatorio a seguridad $ 280200 ['$ . | oBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
social Pensién J MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO
Aporte obligatorio a Fondo de s - ”
|solidaridad |
Caja de C | $0 i|so
ARL S 18.300¢ | $ -

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

2. Los doc

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

conti el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,

soporte

6.NO he contratado o vii

correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la
Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato

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

4. Toda la informacién aquf suministra es veridica

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

lado dos o mas

7.He actualizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria.
18.Conozco las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuencias causadas por el

bajadores asociado a mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato. \

\{ ELCONTRATISTA
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