Octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No 008

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
Nit. 899.999.372-4

DERE A:

JOSE DE JESUS PINILLA ARDILA
c.C.79.359.898 DE BOGOTA

Por concepto de cobro del OCTAVO PAGQ del Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo
a la gestion CP$-044-2025, comprendido entre el 01 y el 30 de SEPTI;M'BRE de 2025

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000).
-~

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T. gue
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:

s+ Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta ta definicidn del art. 103

del E.T.
+ Que no he contratado o vincutadeo dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.
e El IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual

contratado.

Atentamente,

C.C.79.359.898 DE BOGOTA



INFO GENERAL

ALLEDE DE #

SIBATE
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORMACION GENERAL

FECHA DE APROBACION
Mt

oD

12 INFORMACION-GENERAL DEL: CONTRAT

FECHA DE CONTRATO S 14 -feb=2025% ;
PLAZO DE EJECUCION IEZ {10):MESES Y:QUINCE D}
FECHA DE INICIO 15-feb-2025"
FECHA DE FINALIZACION 29-dic-202
PRORROGAS

SUSPENSIONES

CL.ONIT:

CARGO

ACTIVIDAD ECONOMICA CHU T i i DEPENDENCIA FAGRICHITURA; DESARROLLO ECONQMICE YAMBIENT:
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE VA CORREQ agriculfuta@sibate-cundinamarcaioovco
CAPOVOA'LA SUPERVISION
e JAMES ANDERSON AGURA MARTINEZ:::
CARGO i S ERE DRICINA GESTION AMBIENT,
DEPENDENCIA " SECRETARLA DEAGRICULTURA, DESARROLLO’
CORREQ ‘mediogmblente S un na nake
[ ]
I [ PAC |
PAGO UNICO PAGO 1 -960,000,00..
PAGO PARCIAL PAGO 2 2800.000,007
ANTICIPO PAGO 3 S800.000,00 4
PAGO ANTICIPADO PAGO 4 ;800,000,007
3 PAGO 5 1:800.000,00 -
PERIODO 025 Wi PAGO 6 :800.000,00°
VALOR DEL PAGO PAGO 7 1:200.000,007]
SEEATIH, FAGO 8 1800.000,004]
PAE0S T
PAGO 10
RS PAGO 11
N°FACTURA |11 PAGOD 12
REZAGO -
CUENTA BANCARIA 03050 704 0550466600059300 -7
BANCO| - “DAVIVIENDA=" 7] TIPO [ 171 /AHORRO, 73" i 12.560.000,00 |

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION




AlLCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA 7

v

2025

[ 044 DE 2025

PAGO UNICO - yd
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION PARA LA ACTA PARCIAL X N 8
GERMINACION, PROPAGACION, TRASPLANTE ¥ MANTENIMIENTD ANTICIPIO ' %

DE MATERIAL VEGETAL EN VIVEROS ¥ ORNATO PUBLICO DEL
MURNICIPIO DE SIBATE

PAGO ANTICIPAD -

g

MPUTACION PRESUPUESTALY

7 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRES! PLIESI’AL {COP)

EGISTRO PRESUPUESTA!

NUMERD | 2025000144 |  FECHA _ [' . 4feb2025. FECHA ‘
RUBRO i FUENTE VALCR. FUENTE VALOR
: 4:'2,3': e 1203-LEY 99 +15.800.000,00: 1203-LEY 99:DE199 +18.500:000,007
“TOTAL. £19:800.000,007] 18.900:000,00:

“ CERTIFICADO DE; DISPONEBIUDAD PRESUPUESTAL(CDP)—OTROS!

] CFECHA f

“FECHA.

RUBRO ] _FUENTE VALOR

FUENTE VALOR

NUMERO| 3025000156 - |

“FECHA | i

RUBRO VALOR

T 120350EY 99 DE 1983 | 1.800.000,00
TOTAL A AFECTAR 1.800.000,007]
: BALANCE FINANCIERD DELCONTRATO: ]

VALOR INICIAL CONTRATO 13.900.000,00 PAGO-ANTICIPADO,
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 e i E ANTICIPO 3
VALOR TOTALCONTRATO 18.500:000,00:]  |TOTAL ANTICIPOS
NUMERG DEACTA T AMORTIZACION -} TOTALACTA 2] | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
PAGO PARCIAL 1 960.000,00
PAGO PARCIAL 2 | g .. 1.800.000,0C TOTAE GIROS 13.560.000,00
PAGO PARCIAL 3 -#1,800.000,00 . AMORTIZACIONES -
PAGO PARCIAL 4 -1:800.000,00% 11.800.000,00: EJECUCION 13.560.000,00
PAGO PARCIAL 5 -+ 71.800,000,007], 5 1.800,000,00] -
PAGO PARCIAL 6 1.800.000,007] . 1.800:000,00- POR AMORTIZAR -
PAGD PARCIAL 7 1:800.000,00¢ -+ 1.860.000,6C; POR EIECUTAR 5.340.000,00
PAGO PARCIAL 8 800,000,004 - 1.800.000,00°
PAGC PARCIAL & e OBSERVACIONES
PAGO PARCIAL 10 o

13:560.000,00:] 13.560.000;00:;

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR

FIRMA APOYD A LA SUPERVISION




ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FCMUAD 4

FORMATO UNICO DE TR%MITE DE PAGO 5o ™, A
CERTIFICACION N 10 2025

NUMERO DE CONTRATO | 042 DE 2025 IDENTIFICACION DELTIPO:DE PAGD
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA (A PAGO UNICO
GERMINACION, PROPAGACION, TRASPLANTE Y MANTENIMIENTO DE ACTA PARCIAL X N°, 8 1
MATERIAL VEGETAL EN VIVEROS Y ORNATO PUBLICO BEL MUNICIPIO DE ANTICIEO " o
SIBATE PAGO ANTICIPADO - %

CCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE DBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certifico bajo Ja gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el
presente contrato, para el periodo de esta acta.

ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD i : ’ :
FERIODO PERIODO PERIODO SEPT!EMBRE -~
PLANILLA PLANILLA PLANILLA 1075239460 i
1,B.C. 1.B.C. 1.B.C. 1.423.500,00
APORTE APORTE APORTE [ "

2. DECLARACION JURAMENTA PARAIEEECTOS FRIBUTARIOS:
Bajo la gravedad de juramento y como persona natural declaro que en el momento del page objeto de esta declaracion:

Sl

Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia

Que pertenezco al regimen tributaric ordinario
Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales {honararies, comisiones, servicios)

Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de Iz categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral ™ y para
el afio gravable 2025, no voy a deducir costos a mis ingresos en mi declaracién de renta por concepto de
estos honorarios, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en fa Ley 2277 de 2022, articulo 8,
regiamentado per el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023, {art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 2016, numera! 6},
Qe de acuerdo z lo declarade anteriormente solicito se me aplique la retencidn en fa fuente prevista en el
articulo 383 del ET

CONTRATISTA JOSE DE JESUS PINILLA ARDILA
C.C.ONIT 79.355.898
E-MAIL sl
TELEFONO

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el ob;eto y obligaciones del referide contrato, durante el penodo
correspondiente ai presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiente 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.

Comeo supervisor del contrate certifico que los soportes que acompafan este formate corresponden a los originzdos en |a ejecucitn del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el trimite de pago.

Como supervisor autorizc el tramite de pago de
La presente certificacion se expide el: .

SUPERVISOR ANA MARIA ORTIZ GUERRA

CARGO SECRETAR!A DE DESPACHC

DEPENDENCEA 5, AGRICULTURA, DESARROLLO ECONOMICO Y AMBIENTE

E-MAIL agncultura @su bate-cundzna marca gov co

TELEFONO LR P 3208393537 ;

APDYO A LA SUPERVISY JAMES ANDERSON ACUNA MARTINEZ

CARGO JEFE OFICINA GESTION AMBIENTAL

DEPENDENCIA CRETARIA DE AGRICULTURA,DESARROLLO ECONOMICO Y AMBIEN

E-MAIL medipambierte@sibate-cundinamarga.povco

TELEFONO [ ézﬁlassszs'ﬁ SRR
ANEXOS™-"

: i 3. ;
ANEXO SI/NO N. ANEXO

o ' CARPETA DE EVIDENCIAS

SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO [Segin apligue)

%]

RUT {Unicamente para el primer pago o por actuaiizacién) :
CERTIFICADO BANCARIO

-]

PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL
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