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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

ECHA DE APROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO ;D A e
INFORMACION GENERAL 20 3 2024
i 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 005 de 2024 FECHA DE CONTRATO 22-abr-2024
OBIETO PLAZO DE EJECUCION 7 meses o hasta agotar presupuesto
- . FECHA DE INICIO 22-abr-2024
VIDRIOS, ESPEJOS, PELICULAS, PUERTAS, ELEMENTOS EN FECHA DE FINALIZACION 21-nov-2024
ALUMINIO, CORTINAS, Y ELEMENTOS EN ACRILICO, PARA LAS PRORROGAS N/A
DIFERENTES DEPENDENCIAS Y/O INMUEBLES DE PROPIEDAD Y/O
A CARGO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE — SUSPENSIONES N/A
LHNDINARARCA
CONTRATISTA SUPERVISOR
VIDRIMUNA ALUMINIOS Y FERRETERIA SAS KATHERINE ANDREA VELASQUEZ BOBADILLA
C.C.ONMT: 900.804.244-6 CARGO SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
ACTIVIDAD ECONCMICA CHU 4752 DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA CORREO infraestructura @sibate-cundinamarca.gov.co
APOYO A LA SUPERVISION
Ing. JUAN CARLOS MORALES CAJAMARCA
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CORREO serviciospublicos@sibate-cundinamarca.gov.co
i 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
{ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC B
PAGO UNICO - PAGO 1 5.626.113.18
PAGO PARCIAL X N PAGO 2 -
ANTICIPO - % PAGO 3 x
PAGO ANTICIPADO - PAGO 4 -
PAGO 5 2
PERIODO 22/04/2024 2 17/05/2024 PAGO 6 -
VALOR DEL PAGO S 5.626.113 PAGO 7
VALOR DEL PAGO EN LETRAS PAGO B .
PAGO 9
cinco mitiones seiscientos veintiseis mil clento trece pesos Mcte PAGO 10
PAGO 11 x
N'FACTURA | 873 PAGO 12
REZAGO _
CUENTABANCARIA |~ N 1.0296+11
BANCO | DAVIVIENDA 1 Tro | AHCRRO | TOTAL i 5.626.113.12 |
/ A
I \/FIRMACONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO D’;"“’; = P:‘;‘:‘)“i‘c‘“:’\
INFORMACION FINANCIERA o T3 | 2on
NUAR RO DY CONTRATD 1 WS de a4 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
[
PAGO UNICO -
SEN v INSTALACION Y ACCESORIOS
e l\:l:‘ :,\1\“\;‘ \.\‘\\:,\ ‘ : ‘:\: ‘:‘\ :\ Df’ \\‘[T:f’\‘ ACTA PARCIAL X N T o
LCULAS FUESTAS. ELEVENTOS EN ALUNENIO, CORTINAS, Y RTICRS - y o
OS5 TN ACRA RO, PARA LAS IV ERENTES D PENDINCIAS Y/Q
INMUEELES OF PROFEDAD YO ATARGO 0 LA ALTALDIA MUNITIPAL DE
PAGO A
SBATE = CUNDINANIARTAL NTICIPADQ
i 3. INPUTACION FRESUPUESTAL ]
CLRYFICADO DE DOFONSILIDAD FALSUFUESTAL{COF) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPPROMISO (RPC)
NUAMERO | OIENRST [T FECHAT | 6 ena 200 NUMERO | { FECHA
RUsRO FUENTE VALOR RUBRO | FUENTE VALOR
212010L N8 U 272000000 2.3,2.02,02,000 21.604.00 27.500.000.00
212000 2130331 5000000 2.32.0202.000 2120301 3.500.000-00
CLRTHICADO D DEPOMAIIDAD PRESUFUESTAL(CDP) RLGSTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUNERO | T FicHA NUMERO | I FECHA |
RUSRQ [ FOENTE VALOR RUBRO [ FUENTE VALOR
1 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
RIGBTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO [RPC] A AFECTAR
NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR
2.3.2,02.02.006 5.626.113.18
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISQ (RPC)
NUMERO | 1 FECHA 1
RUBRO VALOR
TOTAL A AFECTAR 5626.113.18
[ 4. BALANCE FINANGIERO DLLCONTRATO 1
VALOR INICIAL CONTRATO 36.400.000.00 PAGO ANTICIPADO >
ADICION 1 ANTKCIPO L
ADICION 2 [ANTKIPQ 2
ADICION 3 ANTIOPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 36.400.000.00 TOTAL ANTICIPOS .
NUMERQ DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTRZACION TOTALACTA £ E£STADO DE EJECUCION FINANCIERA |
PAGQ PARCIAL 1 5,628.113.18 $.626.113.18
PAGO PARCIAL 2 - TOTAL GIROS 5.620.113.18
PAGO PARDIAL 3 B AMORTUACIONES .
PAGO PARCIAL 4 - EJECUCION 5.626.113.18
PAGO PARCIAL & .
PAGO FARCIAL & - - |PoR AMORTIZAR T v
PAGO PARCIAL 2 - - [m EIECUTAR 30,7/3.08632 ]
PAGO PARCIAL 3 - +
PAGQO FAROIAL 9 - ORSTRVACIONES
FAGO FARCAL 10 i 5
PAGO PARCIAL 11 - -
PAGO PARCAL 12 . ®
TOTAL 5635.113.18 - 62611518

| FICHA ACTA LIGUIDACION |

[ SABOALWERAR Y
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FIRMA SUPERVISOR

\ SR CONTRATSTA
L

FIRMA APOYO A LA SUFERVISION
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NATHERINE ANDREA VELASQUEZ BOBADELA
SECRETARIA DE MFRAES TRUCTURA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACION
DD [ mm | ARAA
2 | 2024

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
FOPRJMATO DE SUFERVISION

L NFORMAION UE SUPERVISON
Fecra e bpedoun Spars% C Tt Testdow 0 x4
U0 W2 Aa T YATHEFNE ANOSEA VELASTUEZ BOBADLLA | | 2250108
O U024 T SECRETAPA UE WFPAESTRUCTURA 1 | : >
L P ORMACION DE APOTO A LASUPERVISION
T g JUAN CARLOS WORALES CAJAMARCA ) ' 7210506
| PROFESOMAL UNVERSTARO ]

B DiFORMATON CONTRACTUAL
boortre o Razon soox O Comniea CC.INt
VIDPIMUNA ALUMNGCS ¥ FERZETERA SAS | [ 900.804.244-8
4. T5#0 DE CONTRATO:
150 LE COMIRATO Fera Corwreio ho
PRESTACION DE SERACIOS 227472024 005 de 2024
Fecrn 0s roa Piazo ncal Adcon
22/04/2024 7 meses 0 hasta agctar presupuesto 0
OBUETO
SUMDAITRO, MCLUYENDO SU INSTALACION Y ACCESORIOS, DE VIDPI0S, ESPEJOS, PELICULAS, PUERTAS, ELEMENTOS EN ALUMINIO, CORTINAS, Y ELEMENTOS EN ACRILICO, PARA LAS
DIFERENTES CEPENDENCIAS YO INMUEBLES DE PROFEDAD Y/O A CARGO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA.
V. PERIODO CERTIRCADO

Orsse. DOMMAA Hase DCWMAA infame No
250412024 T 15052024 ! ]
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLGACONES ESPECFICAS VERIFICACION
0 SE VERFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

£n mi cuidad de sLpeniscr, pravia verficacion de Ios producios rectidos Certfico que ¢ contratista cumpld con las obigacones en los Wminos y Sempos pactados. las cuaies fuerdn vedficadas y so avela &l
presents informe ce corformidad con ef Artculo B3y 24 da la ley 1474 de 2011.

Asi mrarno, ¢ supenssor certies que ef contreticta reatzd & pago de los =pories al Sistema General s Sequrided Social en Eslud. Pensiones y arl, presentando s planvias crignales da acuerdo con lo establacido
en ia ley 789 de 2002 y Docretp 1709 de 2002

KATHERINE ANDREA VELASQUEZ BOBADILLA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

Ing. JUAN CARLOS RORALES CA, A
PROFESONAL UBSVERSITARD
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO L )]
CERTIFICACION 20 3 | 2024
(NUMLRO DE CONTRATO ] 005 de 2024 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
ORBRIETO
SURMINGTRUTTRUTOYOR DU ST TN TATATTON T ALTSURTOS, DT VIDRTOS, PAGO UNICO =
ESPEJQS, PELICULAS, PUERTAS, ELEMENTOS EN ALUMINIO, CORTINAS, Y ACTA PARCIAL X N, 0
ELEMINTOSEN AFR(UCO, PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS Y/O ANTICIPO - o [§)
INMUFRIFS IF PRODIENAD Y0 A CARGO DE LA ALCAL DA MUNICIPAL DE, PAGO ANTICIPADO - % 0
[ 1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBUGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA

Certifica bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacién se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el
presente contrato, para el perlodo de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD
PERIODO PERIODO 0 PERIODO 0
PLANILLA PLANILLA 0 PLANILLA 0
1.B.C, I.B.C. - I.B.C. -
APORTE APORTE APORTE
I . 2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS
Bajo la gravedad de Juramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaracion:
S| NO
Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia X
Que pertenezco al regimen tributario ordinario X
Que mls Ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones, servicios) X
Que fos pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral "y
para el aiio gravable 2024, no voy a deducir costos a mis Ingresos en mi declaracién de renta por
concepto de estos honorarlos, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de
2022, artlculo 8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de X
2016, numeral 6).
Que de acuerdo a lo declarado anterlormente solicito se me aplique la retencién en la fuente prevista
en el artlculo 383 del E.T
L L
CONTRATISTA VIDRIMUNA ALUMINIOS Y FERRETERIA SAS
C.C.ONIT 900.804.244-6
E-MAIL vidrimuna@outlook.com
TELEFONO 3102854035 \ =/ [FIRMA
N—"Y
1 EL SUPERVISOR 2

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondlente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pensién y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: 20 de mayo de 2024

SUPERVISOR KATHERINE ANDREA VELASQUEZ BOBADILLA

CARGO SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

E-MAIL infraestructura@sibate-cundinamarca.gov.co

TELEFONO 7210506 FIRMA

APQYO A LA SUPERVISION Ing. JUAN CARLOS MORALES CAJAMARCA

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

E-MAIL serviciospublicos@sibate-cundinamarca.gov.co _

TELEFONO 7210506 FIRMA

i i : 3. ANEXOS

N. ANEXO simo | [n. ANEXO SI/NO

1 |RUT (Unicamente para el primer pago o por st | | 5|cArRPETA DEEVIDENCIAS st
actualizacién) o

2 |CERTIFICADO BANCARIO s 6 | SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segiin aplique) si
3 |PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL sl |2




