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ORDEN DE PAGO

MUNICIPIO DE
+-4%7 VILLA DE LEYVA
2 NIT. 891.801.268.7 No.: 2024120226
Fecha: 31/dic./2024

. 1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO

CC o Nit: 39688001 Teléfonos: 3118282377

Direccién: CL 20 16 27 BRR SAN MATEO

Concepto: CPS285/2024; ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR D

Detalle: = CPS285/2024, ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR
DE PASO COMO MEDIDA DE UBICACION INMEDIATA Y PROVISIONAL BRINDANDO ATENCION
INTEGRAL A NINOS, NINAS ADOLESCENTES DE ACUERDO CON EL PROCESO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A C

No. documento : 285 Vencimiento: 31/12/2024 Valor: 392,000.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL : I

Certificado Registro CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA CODIGO VALOR Saldo Registro
Disponibllidad | presupuestal Presupuestal
[2024080058  [2024110047 2.3.2.02.02.009.01.2 |Atencién Poblacién Vulnerable, nifios, nifiasy 9999999999999 392,000.00 [ 9,608,00(1' .
9 adolescentes / SGP-PROPOSITO GENERAL- (999
1.2.4.3.04 LIBR/
41 INCLUSIONSOCIALYRECONCILIACION /
4103 Inclusionsocialyproductivaparalapoblacionensitu
1500 aciondevulnerabilidad / Intersubsectorial
16 Desarrollo Social / ADMINISTRACION
CENTRAL
[ TOTAL | 392,000.00 |
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
|_ Cuenta | Nombre de la Cuenta [Centro Costo | Débitol Crédito
155070601 Atencién a grupos vulnerables / MAGDALENA DE JESUS MATEUS l 392,000.00 l 00.00 ]
= +-—er————CASTRO . -
{1 3050808 RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8/ MAGDALENA DE JESUS | 00.00 | 3,000.00 }
MATEUS CASTRO / Ingresos Corrientes de libre des
i1 3058801 Estampilla - pro-cultura / MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO l 00.00 I 4,000.00 l
'———————————1/ ESTAMPILLAS
[13053802 Estampilla pro Bienestar Adulto Mayor / MAGDALENA DE JESUS l 00.00 l 16,000.00 ]
MATEUS CASTRO / ESTAMPILLAS
E4o1o1o1 Bienes y Servicios- Servicios / MAGDALENA DE JESUS MATEUS | 00.00 | » 369,000.00 |
—————————CASTRO
Tipo retencién % Aplicar, Base gravablé‘i Sumas lguales r 392,000.00 j 392,000.00 §
RETENCION ESTAMPILLA ADULTO 4.00 ¥ 392.000.0QI
MAYOR 4% i Revisé:
|RETENCION ESTAMPILLA B 1.00| 393,7000.09]
'PROCULTURA 1%
SERVICIO GENERALES ARTICULO 0.00, 392,000.00
383 LEY 1943
{RETEICA ACTIVIDAD SERVICIOS 0.8 0.80] 392,000.00

Neto a Pagar: $ 369,000.00
Valor Neto a pagar en letras: TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS MC.

TESORERO ALCALDE
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MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA - BOYACA
NIT. 891.201.268-7
MONUMENTO NACIONAL
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYO | | F-GF-02 1 Pagi
_ FO! ) gina 1 de 1
GESTION FINANCIERA | RMAT [ Version U3 I 301/2024
FORMATO ESTANDAR
[FECHA DE
ELABORACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024 _~
CONTRATO DE PRESTACION DE
ACTO ADMINISTRATIVO SERVICIOS BENEFICIARIO NIT O CEDULA
/ A -
CONTRATO No. 285 de 2024 MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO 39,688,001
FECHA DE LA FACTURA VALOR P!
No. DE FACTURA O ERIODO
CUENTA DE COBRO No. 01 z 4
31DEDICIEMBRE DE 2024 | § 392.000,00 | 05/12/2024-31/12/2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO COMO MEDIDA DE UBICACION INMEDIATA Y PROVISIONAL
CONCEPTO: BRINDANDO ATENCION INTEGRAL A NiNOS, NitAS ADCLESCENTES DE ACUERDO CON EL PROCESO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A CARGO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA
JAIME ENRIQUE LANDINEZ MARTINEZ CIUDADANA
EJECUCION
PLAZO O TIEMPO DE HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024 v
EJECUCION FECHA DEL. ACTA DE
INICIO 5/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009.01.29 /
Atencion Poblacion Vulnerable,nifios,hifflas y adolescentes/SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBR/ANCLUSIONSOCIAL Y
DENOMINACION RECONC!UAClONﬁnclusionsocialyproductivaparaIapoblacionensituaciondevu!nerabilidad/ intersubsectorial
Desarrollo Social/l ADMINISTRACION CENTRAL
RUBROS CERTIFICADO DE
PRESUPUES1ALES UISPONIBILIDAD REGISTRO
° 0
AFECTADOS (insertar NUMERON VALOR  PRESUPUESTAL | PRESUPUESTAL RP)
mas casillas de ser 1CDPY -
necesario} 2.3.2.02.02.009.01.29 _~ $ 392.000,00 2024080058 2024110047
N° Y FECHA POLIZA Y NUMERO N° FECHA . FECHA CDP FECHA RP
APROBACION (Si aplica) [395-40-101043776 ' ~ 21I1112024'§h212024 28/08/2024 231112024
39-44-101167042 4 27/11/2024-4/12/2024
CONTROL SALDOS DEL. CONTRATO CONTRATO ANTICIPO
VALORES INICIALES $ 10,000,000 ‘/$ -
+ ADICIONES $0,0015 -
=VALORES TOTALES s 10,000,000 é .
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA / CUENTA DE COBRO $ 0,00 /S -
- PAGADO Y/O AMORTIZADO EN LA FECHA $ 392.000,00 { -
=VALORES TOTALES PAGADOS Y/O AMORTIZADO A LA FECHA $ 392.000,00 ‘{ -
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA FACTURA $ 9.608.000,00 /S -
# Cuenta Bancaria / Clase de cuenta Entidad Bancaria
7a085276891 7 Aterros 7| RANGO CATA sociat_t/

OBSERVAGIONES : ACTA FINAL Y RECIBO A SATISFACCION /

Se presenté informe de actividades del periodo contractual que reposa en el respectivo contrato, presentd
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor y copla de las planilias de seguridad, SENA y Comfaboy|
(Cuando se requiera).

A efectos del pago final, éste serd condicionado a fa presentacién del informe final del contratista, donde conste la
ejecucion del contrato mediante ta suscripcion del acta de recibido final y a satisfacclon.

REQUISITOS GENERALES
Conforme lo dispuesto en Ley 80 de 1993 articulo 4 de fos Derechos y Deberes de las Entidades Estatales y
adicionado por la ley 1150 de 2007 en el articulo 19, el presente pago goza del Derecho de Turnoy sujeto al PAC

A la presente se anexa: Factura y/o cuenta de cobro, actas seglin corresponda, copla de las planillas o certificacién

de pago de seguridad sccial, SENA Y ComWos de obra publica), péliza cuando aplique.
=
£ N2

T e

SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA Jefe Oficina Asesora de Contratacién, Licitaciones y Suministros
SUPERVISOR

Reviso6:

Con la presente firma se avala que el contratista presenté el informejCon la presente fima se avala que la informacién plasmada en este Formato
correcto de actividades, por lo tanto, esta cuenta retine todos los Esténdar, corresponde a los términos y cléusulas del contrato afectado y ademds,
requisitos técnicos para ser pagada, bajo ta responsabilidad de quien|que en ia carpeta reposa todos los documentos expedidos correctamente, que
frma. soportan el pago, bajo la responsabitidad de quien firma




CUENTA COBRO N° 01 -~
31 DE DICIEMBRE DE
2024

EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA

DEBE A:

MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO
C.C. No. 39.688.001 DE BOGOTA

La suma de: /

TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($ 392.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO ACTA FINAL Y RECIBIDO A SATISFACCION,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 285 de 2024, CUYO OBJETO
ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO COMO MEDIDA DE
UBICACION INMEDIATA Y PROVICIONAL BRINDANDO ATENCION INTEGRAL A
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO CON EL PROCESO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS A CARGO DE LA COMISARIA DE FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA” DURANTE EL PERIODO DEL 5 DE
DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024. -

ATENTAMENTE,

MA% EENA DE JES S MATEUS CASTRO

C.C. No. 39.688.001 DE BOGOTA




Villa de Leyva, 31 de Diciembre de 2024

Sefiores
Municipio de Villa de Leyva (Boyaca)

Estimados senores:

Yo, MAGDALENA DE JESUS MATEUS CASTRO, identificada con cédula de ciudadania
C.C No0.39.688.001 DE BOGOTA , dando cumplimiento a lo dispuesto con lo estipulado en
el Decreto 2271/2009, bajo la gravedad de juramento y manifestando el conocimiento de la
Ley 1819 de 2016, Ley 1943 de 2018, ley 2010 de 2019 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, Certifico:

1. Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (en Salud, Pensién y Riesgos Laborales) del mes de Diciembre de
2024 corresponden a los ingresos provenientes del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 285 de 2024 suscrito con el Municipio de Villa de Leyva, materia del
pago sujeto a Retencion.

2. Que para efectos de retencion en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a

ndmero de empleados, NO | tengo dos (2) o més empleados a micargo.

3. Que, | SI Estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la renta
por el afio gravable 2023./

4. Que, soy responsable de IVA.

5. Que, | SI NO | estoy obligado a expedir factura de venta segun articulo 616-2 del
Estatuto Tributario.

Lo anterior para efectos del pago de los honorarios a que tengo derecho por concepto del
contrato arriba mencionado en debida forma.

Atentamente

M%%gleﬁéyg?l E%f ms CASTRO

C.C 39.688.001 DE BOGOTA
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ol A N ' Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Corerza|0 2 Actuat:zoedn

4. MNamero de formytano 1411153100324
R A S X)) . .
S rmnE
FANA R ST LA T e
ﬁ}‘"fet Aoy i f' IR R REIIR i
-:»;.ﬂ‘i;’;-g’.:’!fu ,! Al { AU ! il
Zé}f?trjl&%}: 211750720 e4d ranalAG26) 000014111531003 4
/ REA o
N\
& Nomoro O IeeAnteosdn Tettarn (NT) 7 6. bv|12 Drecctan saccionat { \\ 14 Burtncieartneo
39688 00 1]2 [™rrmriendtn /rZ NoJ
IDENTIFICACION NN
24 Tica ¢o conTuyerte 25 Tico ¢o occurento 20 Mimerd do ldent feacsds ~ v 27. Fesracxpecedn
Persona naturn! o sutesdn diguida 2 [Céduta de Cludadania 13 39688001 @ .
Lugar ¢ expededn 28 Pals 29 Oepatamenta 23.C f‘;?ﬂa._'{:pg
coLowsia 1 6 9|BogouDC. YA~ lgeedi bc 001
31 Pamer apends 32 Segundo epetico 33, Prrmor nombre Q_// }\':C'rc‘; rormBres
MATEUS CASTRO MAGDALENAZ (pgs JESUS

35 Aazan sooat N ~
35 Nombre eemerey) s
NS

. UBICACION/ /" o

33 Pals 35 Depaamenta \S" K‘_‘? 15 Cacaathunc oo
/0//) 1 5 [Chiguinquird 176

COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd

41 Dreccitn pancp N
CL20 16 27 BRR SAN MATEO /)%b \(Qv

42 Corteo vectrdnco magda!enama!euslSﬂd@gma:l.com/A\ NS N~
43 Cacga postat ]«.Tc't’crm{ ~N ,\(-/\\i 11828237 7{45 Tedrono 2 12111111111
7O\ ELASIFICACION
Activjdad\ccoﬁémlc:’\ W' Qeupackén
Otras actividaacs 52 Nimero

g ey
Activigag principai Acﬁslf:ﬂ,&cund‘;-u
53 CeToo ostabietmenios

26 Codgo 47 Fecrainconciwdad a8 coacf‘?ow{m waé,s::/xwf 39 | 80 Cacge 1 2
L_(C1h N l | | s 134 L

s 89 9jj2021,030 5]
R /= Ryspénsabllidades, Calidades y Atributos
11 12 17 14 18 18 17 18 19 20 21 2 23 24 23 26

R N kT T T T T T I D B B B
R

sexmle o] | |
49 - Mo responsabdle do IVA /

Exportadores

Usudrids aduneros
1 2 3 4 8 6 b4 ] 9 10
l ’ I l ‘ l I [ l 1 l %5 Foma 50 Tipa Somacld 1 2 3
54 Cgs lsr Mooo ’ f
1" 2 19 1 1 16 1 13 19 20
T I T 2o e ‘ |

13 Inscripeion en o) Reglatro Unico Tributano -RUT, tendrs vigencla indefinida y en consecuencta no se exiglrd su renoviciin
Para uso oxclusivo do la DIAN

49 Armecs St D nNO 60 tio. caFohos

Toes B Tavds got lorulano o7cial €8 NSEIPCIOn. BTiuplIacin, Sutpersdn | S0 pequico ol vast Lacones Guo ta CIAN red' ca.
o Un'to Troutana (RUT). dederd sorexdcly y Yoraz EnCII0 U8 COMWLY | pleey putanracs

03'6s SUrNIIr3ASS B0 B39INDTIN W03 proced mienlos geminisirativas
@A, segun ¢ easo, Pardgrata cet pt'cula 16126 dot Decroto 1025
farreat2ar ef Mt ef usuaro fus informaas y acedta by pel'tce on

IMPORTANTE: Sin perjulcto de las sctusiieacsiones » que haya luger,

01 Fecra [2324-03.14115;27 34 |

e imforvacadn sumng
y cance'oedn ot Regs
PERICLIUT 01 B8N0 Ue 103
LINCOAALINCS O 00 BJINCTS
el 2015 De igua! maserd 3!
tratzrrients ¢ datos foy 153149 2012,
Fema oot s elame 933 Cargo

¢3¢ Nomtre  MATEUS CASTRO MAGOALENA DE JESUS
CONTRIBUYENTE

Fomna genemzidn oceumertn PES 14 £0.2003 CA QT 80PN
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HIGILaow -

“loo.‘t
i Banco

Su banco amig

o» - Caja Social

Que el (los) cliente(s)

HACE CONSTAR:

MAGDALENA DE |JESUS MATCUS ldentificado con  CC 396880061

CASTRO

Actualmente jene(n
CHIQUINQUIRA, con

el’ producto Cuenla Ahorrod, radicado(a) en la oficina
as siguienlep caracteristicas:

Cuentamiga
Niimero: 24065276691 s
Fecha de apertura: 4 de Agosto de 2016

Condiciones de uso:

Estado:

tndividual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htmeglo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta acliva

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0541
CHIQUINQUIRA de la ciudad de Q:HIO.LHNQU|RA, el dia Miércoles, 03 de Enero dé 2024 .

Cordialmente,

Vicepresidencia de

‘.‘4

i

Banca Masiva

Powered by CamScanner




