Bcakkace
Z FORMATO CUENTA DE COBRO

GLLF_zlfd PAGO CONTRATISTAS

FECHA: 15-May-26 /'

,-)- Instituto Municipal de

\/7 Cultura, Recreacion Z
Deporte de Zipaqulr

3103272694 /

Nambres y apellidos contratista LUIS MIGUEL VARGAS ANGARITA ¥ 1,075,660.290 /
Correo electronico contratista: LUISMTEBI@HOTMAILCOM W, Es declarante de renta? NG £s Pensionado? No
‘Banco al cual conslgnar: DAVIVIENDA o
Clasificacién Perscna Natural EMPLEADO-CONTRATISTA / Tlpo_de annng/ IN. Cusnti: 453434324317 “
Cuenta
¢ LC s ) i p i >
N3 CONTRATO CPS-021-2026 ~Ni DISPONIBILIDAD. “NE REGISTRO PPTAL 2026000026
d d VALOR PAGO
Valor Inicial del Contrato & 12,500 0? N Paga HAVANCE Perlodo objeto de pago MENSUAL
Adlclén g z
Valor Total del contrato ) 12.500,000
a B0,00% del 15-Apr-26 al 14-May-26 | 5 2.500.000
Pagos realizados 5 7.500 /
i 4 ’ / v
Nuevo Saldo del Contrato H 2.500.000

PRO‘\"ECI' 0 ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PROMOCION Y EIECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA 2IPAQUIRA

POTENCIA DEPORTIVA EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE CICLOMONTARISMO Y APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCADZ. | 2024258950058 Fortalecimiento a los procesos de

recraacién, |a actividad fisica.y &l deporte en &l

(2024258990058}
‘/ munieiplo de Zipaquird, Cundlnlmurn/
_ RESUMENPAGO
|INGResOS DEL PERIODO $ 2.500.000 T‘"’F‘:,;‘i“ofo’:m' ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODOD | § 2500000| 0007 |5 17500 o0% - 0,0% ille 2,482,500

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MTCE ,/

LIQUIDACION |
N Planilla PILA, o , N# e iara - DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Radiocacién pago S |ers FAMBANAR  [rowpooe pensiones| PROTECCION AXA COLPATRIA omos COLSURISIDD
IBC 5 1.750.9054 5
Aporte obligatorio a seguridad
218.900

! s JE
A bligatorl
“’:::;:n “;;ﬂw O3 deguidsd i} . 0309/ 5 - | oBsErvACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME

MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO

Aporte obligatorio a Fondo de ¢ 5

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdo ol Informe anexo

2. Los documentos soporte suministrados contienen ¢l pago de Seguridad Soclal en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente page y certifico gue no han sido utllizados en la disminuciédn'de |a Base
de Rutencidn en ln Fuente en ningun otro contrato

3. Perteneico a la categoria descrita en fa casills *Clasificacidn Persona Natural/contratista *

4, Toda la Informaclon agul suministra es veridica

5. He leido y entendido la deseripcldn de cada uno de los campos aqui diligenciados,

5 NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asocisdo s mi actividad paras cumplir con el objeto de este contrato.

7 He actuallzado el RUT de acuerdo a las disposiclones legales en materia tributaris.

B.Conorco las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, scepto las consecuencias causadas por el
incumplimiento. EL CONTRATISTA

LUIS MIGUEL VARGAS ANGARITA

Vr.06
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151035126



