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Deporte de Zipaquir TP O\Ed PAGO CONTRATISTAS
&
FECHA 6-Aug-26
i DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidns contratista: AIDA JOHANA SASTRE CAMARGO ce 19,804,143 [rn{mm 3717543712
Correa electrénico tontratista; | ____lohana sastre Es deciarante de renta? 5! nada? o
" Banco al cual consignar- 3 “BANCO DAYVIIFHOA
Clasificacién Persona Natural EMPMEADO CONTRATISTA Tipo de
Giiants AIORRO  [M? Cuenta 0550483406 146435

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO.

a

NY CONTRATO | o02de2026 |  NeDISPONIBILIDAD | 2026000003 [ N7 REGISTRO PPTAL " [ maeooo001
Valor Inicial del Contrato $ 63,927,276 N* Pago %AVANCE Periodo objeto de pago v:::):‘:;\‘rio
Adicién $
Valor Total del contrato $ 63,927,276

7 58.33% del 1-Jul-26 al 31-Jul-26 |5 5327.273
Pagos realizados $ 31,963,638
Nuevo Saldo del Contrato $ 26,636,365

:, _ DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

PROYECTO ASOCIADO A ESTE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN ASUNTOS FINANCIEROS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA,
RECREACION Y DEPORTE DE 2IPAQUIRA.

Funcionamiento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INGRESOS DEL PERIODO $ 5,327,273 umr:;ci;\o&);mw ESTAMPILLAS OTRAS VALCR A PAGAR
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO | § 5,327,273 0.007 S 37,291 5.0% 266,364 0.0% - s 5,023,613
SON: CINCO MILLONES VEINTITRES MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE
L LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR AT
e : DATOS SEGURIDAD SOCIAL
pREILA O N 91596829 0
Radiocacion pago S§ EPS l AUANSALUD I;mnam Pensionts| COLPENSIONES lrosmwl I omRos. NA
1BC 3 5,730,909 | § -
Aporte obligatorio a seguridad
soclal salud s il i
“?’T:’”‘&""“ 3 seguridad s 917,000 | § - | OBSERVACIONES: ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO/SEGUN INFORME
LA pensgn MENSUAL DE ACTIVIDADES ADIUNTO
Aporte obligatorio a Fondo de s s .
solidaridad Pensional
Caja de Compensacion $0 S0
ARL S 30,000 | § .

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJIO 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 Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP,
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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato

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

4. Toda la informacién aquf suministra es veridica

5. He leido y entendido [a descripcién 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
incumplimiento

e

AIDA JOHANA SASTRE C

EL CONTRATISTA
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