Sibaté, 1 de abril de 2025
CUENTA DE COBRO N° 003

Alcaldia Municipal de Sibaté Nit
899.999.372-4
DEBE A:

Margie Andrea Silva Lépez CC
1.032.434.215

Por concepto de cobro N° 003 del contrato de prestacion de servicios 076 de 2025, con objeto de
Prestacion de servicios profesionales en comunicacién social y periodismo para la redaccién y
correccion de estilo, cubrimiento periodistico, entrevistas y demas material multiformato de la oficina
TICS del Municipio de Sibaté. - prensa, de la Alcaldia Municipal de Sibaté en el oficio de periodista y/o
comunicador social. Comprendido entre el 1/03/2025 al 31/03/2025.

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros Bancolombia No. 202-656905-07. SON:

Dos millones setecientos mil pesos ($2.700.000) M/CTE.

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T. que modifico la
Ley 1943 de 2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en el articulo cuarto del decreto 2271 de
2009, Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, por medio del cual se hicieron cambios a los aportes al
sistema de Seguridad Social de los trabajadores independientes. Manifiesto que:

e Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definicion del art. 103 del E.T.
e Que no he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la actividad.

e EI IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
contratado.

Atentamente,

Q//leine g ha /F«pec.

Margie Andrea Silva Lopez

CC 1.032.434.215

Régimen Simplificado Direccion:
Carrera 2 - 32 - 05 Municipio:

Sibateé

Telefono: 3204447909

Email: andreasilva_01@hotmail.com
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cubrimiento periodistico, entrevistas ydemds material
multiformato de la oficina TICS de! Municipio de Sibaté.
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| VALOR INICIAL CONTRATO
ADICION 1
ADICION 2
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ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

TOTAL GIROS ~ 3,690,000,00
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Prestacién de senvicios profesionales en comunicacién soclaly
periodismo para la redacdén ycorrecidn de estilo, cubrimiento
periodistico, entrevistas ydemds material multiformato de la
ofidna TICS del Municipio de Sibaté.
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Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soclal due a'&mtinuadén se detalla n,corresponden 3 los
Ingresos percibidos por el presente contrato, para el periodo de esta acta.
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Para efectos tributarios, me encuentro dasificado como persona residente en Colombia
Que pertenezco al regimen tributario ordinario

Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios,

Que los pagos a recibirse enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de
Trabajo no laboral "ypara el afio gravable 2024, no voy a deducir costos a mis ingresos
enmi declaracién de renta porconcepto de estos honorarios, comisiones o serviclos, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de 2022, articulo 8, reglamentado por el Decreto
2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, numeral 6).

Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique |a retencién en |3
fuente prevista en el articulo 383 del EYT

CONTRATISTA
CC ONIT
E-MAIL
TELEFONO

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto yobligaciones del referido
contrato, durante el periodo correspondiente al presente pago.

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

Como supenvisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en |3
ejecucién del contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretaria de Haclenda Municipal.
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