Instituto Mumcnpul de

Culttira, Recredcion p@’ FORMATO CUENTA DE COBRO
Deporte de Zipaguird PAGO CONTRATISTAS
FECHA: 6-jul-26 /
DATOS DEL CONTRATISTA
INombres y apellidos contratista: ALVARO ENRIQUE MURCIA DIAZ / ' |c.c. 1.075.681.970 TELEFONO 3134781322 /
b
Correo electrénico contratista: alvaritome97@gmail.com '/ Es declarante de renta? NO , Es Pensionado? NO /
¥ v
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA J
Clasificacién Persona Natural EMPLEADO-CONTRATISTA 4/ Tipo de / |
¥ Cuenta AHORRO ¥’ [N2 Cuenta 33248009018 i

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 CONTRATO [ 0092026 v | NeDISPONIBILIDAD | 2026000070,/ | Ne REGISTRO PPTAL 2026000009,/
Valor Inicial del Contrato $ 30.400.00d N ° Pago %AVANCE Periodo objeto de pago VALOR PAGO
v MENSUAL
Adicién $ 5
Valor Total del contrato $ 30.400.000
L 6 75,00% del 6-Jun-26 al 5-Jul-26 |3 3.800.000
Pagos realizados $ 19.000.000 ; J
Y W/ ¥ ¥ ’
) ¥
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.600.000

DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

prestacion de servicios profesionales para la coordinacion, promocion y ejecucion del programa Zipaquira potencia deportiva y el
desarrollo de eventos deportivos y actividades del imerdz(2024258990059)

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

2024258990059 Fortalecimiento de la formacion y
preparacion de deportistas en el municipio de

zipaquird, cundinamarca

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBIETO DE PAGO

F
INGRESOS DEL PERIODO $ 3gocooo| °M 1;;((;4\0230);1_000- ESTAMPILLAS OTRAS VALOR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | $ 3.800.000 0,007 $  26.600 0,0% - 0,0% - 1s 3.773.400
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS 4/
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACléN DEL NETO A PAGAR
N Planilla PILA, 0 , N2 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
Radiocacién pago SS Snusa g FONDO DE
o EPS SURA; S PORVENIR AXA COLPAT%IA oTROS INFO

I1BC $ 1.750.905 [ $ =

Aporte obligatorio a seguridad

social salud # "

Ap‘_":‘:fb“_‘,amﬁ" aseguridad |} 280.200 | - | OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
D P Y MENSUAL DE ACTIVIDADES ADJUNTO

Aporte obligatorio a Fondo de s s R
lCaia de Comp 50 ;150

|arL $ 9.900 | $ -

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

incumplimiento.

4. Toda la informacién aqui suministra es veridica
5. He leido y entendido la descripcidn de cada uno de los campos aqui diligenciados.
6. NO he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociado a mi actividad para cumplir con el objeto de este contrato.
7.He actualizado 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 consecuencias causadas por el

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual de acuerdo al informe anexo
2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP,

correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en fa disminucién de la Base
de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato
3. Pertenezco a la categoria descrita en la casilfa "Clasificacion Persona Natural/contratista "
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