do
Nilitute Municlpalsa ?‘5& FORMATO CUENTA DE COBRO
u 1
Deporte de leuqulrg G@Lﬁ PAGO CONTRATISTAS
FECHA: 16-Jun-26 /
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellid Victor David Gomez Franco J lc.c. 80,544,938 v TELEFONO 3160457295
Correo electrdnico contratista: vdgomezfranco@gmail.com V Es declarante de renta? NO ‘/ Es Penslonada? NOJ
Banco al cual consignar: Davivienda v
Clasificoclon Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA J :.,.o .:: | AHORRO /[Ne Cuenta iR
uen
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJIETO DE PAGO
Nt CONTRATO | 037-2026 V|  N°DISPONIBILDAD | 2026000016 [ Ne REGISTRO PPTAL | 2026000054
v. AGO
Valor Inleial del Contrato $ 9500000 | N Pago %AVANCE Perlodo objeto de pago :nls:s:m
Adicién $ -
Valor Total del contrato $ 9.500.000
- 5 100,00% del 15-May-26 al 14-Jun-26 |$ 1.900.000
Pagos realizados S 7,500.900 / /
v 4 Y ]
Nuevo Saldo del Contrato $ -

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA PROMOCIGN Y EJECUCION DE ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA
ZIPAQUIRA POTENCIA DEPORTIVA EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE ESCALADA Y APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ
(2024258990058) /

2024258990058 Fortalecimlento a los procesos de
recreacion, la actividad fisica y el deporte en el
municipio de Zipaquird, Cundin

marca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBIETO DE PAGO

INGRESOS DEL PERIODO $ 1.900.000 TAR'F‘;:::IE# 200 ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | § 1.900.000 0,003 $ 5700 0,0% - 0,0% - s 1.894.300
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS PESOS
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N® Planlia PILA, o, e T p DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Radiocation pago SS EPs | sura_y | rosiogs [Porvenic J IAXA copazia | oThas l o
15C S 1.750.905[ S -
Apc'me obligatorio a seguridad s 21830‘0 s e
social salud
e :
x;:::i Beos sepuddad, | 280.200 | § - | OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBIETO DE PAGO/SEGUN INFORME
v MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO

Aporte obligatorio a Fondo de $ o s %

lidaridad Pensipnal i
Csjz de Compensacion $0 $o
ARL s 18300 s -

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

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

2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Segurldad Soclal en Salud y Pensién,
correspondientes a |os ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago
de Retencidn en la Fuente en ninglin otro contrato

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

4. Toda la informacion aqul suministra es verfdica

S. He leldo y entendido 12 descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados.

6. NO he contrztzdo o vinculado dos o mas trabajadores asociado a mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato,
7 He zcvalizado el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia tributaria,

8 Conozco las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumplir con dichos plazos, acepto las consecuenclas causa
incamplimiento.

los aportes voluntarios a cuentas AFC

y certifica que no han sido utilizados en la disminucién de la Base

or el

y Fve,

|

Victor David Gomez Franco

EL CONTRATISTA

E

QoA lCGdD Q26

16 (0@12G

= ]

Vr.08




