Adeckdio de
. RO de FORMATO CUENTA DE COBRO
N\ Cultura,Rec eacién PAGO CONTRATISTAS
Deporte de Zipaquir
FECHA; 16-Jun-26
LT DATOS DEL CONTRATISTA
Mambres y apellidos contratlsta: CARDLINA APONTE [ 1094427 816 TELEFONO 1122874404
H;-m electrdnico contratista: ZONDIANA 4@ GMAILCOM £3 declarante de renta? ND Es Penslonado? NO
Banco al cual conslgnar: DAVIVIENDA |
Clasificacion Persona Natural EMPLEADD-CONTRATISTA Tipo de — T —
Cusnta '
= DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO v
N* CONTRATO CPS-044-2026 , |  NUDISPONIBILIDAD | 2026000015 | N REGISTRD PPTAL | 206000058 |
- ) VALOR P
Valor Inicial del Contrato 3 9500000 | N*Pago SAVANCE Feriodo objeto de pago ey
Adicion 5
Valor Total del contrato 5 9. 500 000 |
5 100, 00% del 15-May-26 al 14-Jun-26 | 3 1.500.000
Pagos realizados 5 7600000
Nuevo Saldo del Contrato 5
DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL e

(2024 2585900 58)

PRESTACION DE SERVICIOS DE APDYO A LA GESTION PARA LA PROMOCION ¥ EJECUCION OF ACTIVIDADES EN EL PROGRAMA
ZIPACIUIRA POTENCIA DEPORTIVA EN LA DISCIPLINA DERORTIVA DE ESGRIMA ¥ APOYD A EVENTOS DESARROLLADOS POR EL IMCRDZ

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGOD

2024258950058 Fortalecimients a las procesos de
recreacién, la actividad fisica y ol deporte en el
munkcipéa de Zipaguird, Cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO N b Foud || i}
INGRESOS DEL PERIODO 5 1.500.000 Tmmlmlli g ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODD | $ 1500.000 | 0,003 5 soo| oo 0,0% A E 1.8594.300

SON:  UNMILLON OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL TRECIENTOS PESOS
N DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LI mmﬁm‘_"'r' "l‘»'*--
N Planilla PILA, 0 , N® mms
BAFSA2I1 D1ED0EER
Radiocacién pago 55 I EPS SALUD TOTAL  fomon o remsaceess| PAOTICOON Ak COLPATRIE e N
e 5 1750905 | § 1750905
Aporte obligatorio » seguridad <
F1900 | 5 118.500
rpcial salud - -
Aporte obligatorio a seguridad | 180200 | § 280,200 | OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE FL PERIODD OBJIETO DE PAGO,/SEGUN INFORME
soclal Pansién ¢ p MENSUAL DE ACTIVIDADES ADIUNTO
‘Aporte obligatorio a Fondo de 5 - |8
solidaridad Pensional
cm de Compensacion 5 o 50
18300 | 5 18,300

_"'T M' EFECTDS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

incumplimiento.

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdao al informe aneso
2. Los documentos soporte suministrados contlenen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensidn, los aportes voluntariod o cuentas AFC y FVP,
comespondientes a los Ingresas prevenientes del contrato objeto del presente page y sertifico gue no han vde utilizades en 1a disminucion de fa Bave
de Retencidn en la Fuente en ningdn otra contrato

3. Pertenezco a la categorla descrita en la casils “Clawficacidn Persona Naturalfeoniratista ™
4. Toda la informacidn agul suministra et verldica

5. He leido y entendida la descripeidn de cada une de los campos aqul diligenclados.

& NOhe contratade o vinculade dos o mas trabajadores asoclado a mi actividad para cumpli con el objeto de este contrato.
7.He actualizade el RUT de acuerdo a las disposiciones legales en materia wributaria
#.Conorco las fechas de pago establecidas por la entidad y en caso de no cumpllr con dichos plagos, aceplo las consecuencias causadas por el

OLINA APONTE

L

EL CONTRATISTA
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