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ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION 
COMUNAL DE SIBATE 

Nit 832001477 

CLIENTE
NIT 

MUNICIPIO DE SIBATE 
899999372 4 

DIRECCIÓN 

Factura Electrónica De Venta No 

FV No. 66 

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764071428618 que habilita desde FV 1 hasta F1/ 200. Vence 2026-05.27 

IVA Régimen Común No somos Agentes de 
Retención de IVA 

No somos Grandes Contribuyentes 
Actividad Económica ICA 9499 0.00 X 1000 

OIL 10N8-01 

FECHA FACTURA  j  FECHA VENCIMIENTO 
03/10/2025  1 02/11/2026 

POR  CONCEPTO DE 
FACTURA DE VENTA 

CIUDAD TELÉFONO 
Sibaté 6017250106 

VENDEDOR  FORMA DE PAGO 
ANGEL GABRIEL CRUZ VANEGAS 

Item Códi o Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA 

Credito

Total 
PB TERCER COBRO CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
No.308-2025 CORRESPONDIENTE 
AL MES DE AGOSTO 2025 

1 Und. 1.600.000 0% 0 1.600.000 

Valor en Letras Total lineas  o Items: 1 
UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 
TOTAL DE LA OPERACIÓN 

1.600.000 
o 

1.600.000 

Observaciones: 
i FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE AHORROS # 220033720046 BANCO POPULAR A NOMBRE DE ASOCIACIÓN MUNICIPAL DE JUNTAS 
I DE ACCIÓN COMUNAL DE SIBATE "EMISORA S►BASTEREO 88.3 FM Y ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO: 
I siba9tereo883©gmalLcom / La asociación Municipal de Juntas de Acción Comunal de Sibaté. NO es declarante del Impuesto a la renta y 

L complementarios según el Art. 22 y 23 del El por favor no hacer ningún tipo de retención. 
  NO SOMOS DECLARAA1éLDF[1MPUESTO UE RENTY MCE HTA1OáSEG1INWART. 22 Y 2á DEC ET 

POR FAVOR NO HACER NINGÚN TIPO DE RETENCIÓN 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 03/10/2025 14:49:43 

TV 11 8 A 68 BRR SAN MARTIN Teléfono 6017251071 Slbaté 
Correo Electrónico sibateasojuntas@hotmail.com 

Fabrlcante y Proveedor Tecnolbyico: World Office Colombia SAS Nrr 900534356-3 Soffware: World Once (wo_2) 
CUFE:f89472e4c49e826cea496f0ca712376c6b2e260a8817b1915bac8aadd(3e6beee86402e6rb48c6e461b65bad30c61d39 —fecha y Hora de Ecpeditibn:03/10/2025 2.53:27 p, m. 
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FORMATO UNICODEIRAMITDEPAGO 
INFORMACIÓN FINANCIERA 

_ 

FECHA DE "RO6A IÓN 
DD MM AA 
6 10 .2025 

NUMEROOF CONTRATO ~ 
OB1Efb 

309-2025 

PRESTACIÓN DE SERVICI OS OE APOTO A LA GESTIÓN EN 
PUBLICIDAD Y DIFUSIÓN DE LA INf01~4AC1ÓR REFERENTE A 

LAS ACTIVIDADES ADELANLRDA6 POR PARTE DE IA 
ALCALDÍA MUNIOPAL DE S48ATE 

3. WPUThGON PkBllLitFAL 

CERTIFICADO DE ONLLIAmPuIsPuvTAL( pPI 
EUMERd 2025000630 I FECHA 

RUBRO Y FUENTE VALOR 
2.3 21604 1 0.960.000.00 

1 

yUM fec*EPl 
RUBRO I FUENTE VALOR 

1R I$7ROPRq TALDECOMPROMISO BICI 
NUMERO 20250009_02 J FECHA 

RUBRO IPUENTE VALOR 
2.3 21604 8,960.000,00 

MEROI 
R¡/13TRO~A Pyi{TAIDELOMPROYISOIRPCI 

RUBRO ¡F i)ItENTE
Pp I Nu 

VALOR 

3. IMPUI'ACNNI MI$1RNJEfTAL 

#EÓ161110 PRESUPUESTAL OE COMPROMISO IIMCI A AFECTAR 
NUMERO I FECHA I 

RUBRO VALOR 
1.600.000.00 

NUMEROI 
RUBRO 

RMiRO PRESUPIEESTAL DE COMPROMISO (RPCI 
J FECHA I 

VALOR 

TOTAL A APECTAR 1 600 000.00 

4 IALAN PINAN . NTIA1O 1 
VALOR ENICISL CONTRATO 
AOICION 1 
JIDICION 1 
Aanrw 1 
VILDRTDT~;CONTIlATO 

NUMERO 35AC12 VALORAIEIRAR MORTWCIO TOTAL ACTA 
AGO pePCIA 1 32.000.00 320.000.00 
AGO PARCIA 2 1.600.00000 1.600.000.00 
A • A 3 1600 000.00 1 600.000.00 
AGO PARCIA 4 
AGO PARCIA S 
AGO PARCIA 6 - -
AGO PARCIA T -
EGO PARCIA S - 
.GO PARCIA 9 

ASA DARf11 10 - -
AGO PARCIA 11 -
AI-.n DU(I4 i) 

TOTA1 3.520.000.00 - 3.520.000.00 

3 960.000.00 

0_000.030.ffi 

PAGO ANTft1PAO0 
,ANTICIPO 1 
ANTICIPOS 
ayntuO a 
TOTAL ANTICIPOS 

ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA 

f IOTIIL OIROS 
oRTRACION3: 

EJECUCION 

3.520.000,00 

3.520.000,00 

PORAMORjTZAR 
POR BIECUTAR 5.440.000.00 

OBSERVACIONES 

SALDO A LIBERAN I FECHA ALTA I* NDACION 

YIRMA APOYO A LA SUPERVISION 
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SIBATE 
Nit 899.999.372-4 

ALULDEA MUNICIPAL DE SIELATE 

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 

INFORMACIÓN GENERAL 

FECHA DE APROBACIÓN 
DD MM AA 

6 10 2025 

1. INFORMAOON GENERAL DEL CONTRATO 

NUMERO DE CONTRATO 
OTNETO 

~ 3082025 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN PUB11 O DAD Y DIFUSIÓN DE LA INFORMACIÓN REFERENTE A LAS 
ALI1 VI DADES ADELANTADAS POR PARTE DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIELATf 

ODNTRAT1S1A 

ASOJUNTAS SRLATE 

CC O NET 832.001.477-2 
ACRV EDAD ECOROM ICA CIIU 9499 
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA 

FECHA DE CONTRATO 17 jun-202S 
P1A20 DE EJECUCION 5 meses y 18 días 
FECHA DE INIOO 25k ,.2025 
FECHA DE FINAUZACION 11-dlc-2025 
PRORROGAS N/A 

SUSPENSIONES 

SUPERVISOR 

CATMJNA SUARE2 CRIOLLO 

CARGO TEFE DE OFICINA DE PRENSA Y TIC'S 
DEPENDENCIA OPIO NA DE PRENSA Y TT C'S 
CORREO prensa(~Slbdte-cund}namdrW.HDV.GO 

APOYO A IA SUPERVSION 

CARGO 
DEPENDENOA 

CORREO 

2. INFORNAGON FYLRA TRAAOTE DE RI1G0 

IDEMTflCACION DEL TWO DE PAGO 

PAGO UNICO 
MOO PARDAL 

ANTIOPO 

PAGO ANTIOPADO 

x N'. 3 

PERIODO 1 de agosto 31 31 de egOsto 
VALOR DEL PAGO 1.500.000,00 

VALOR DEL PAGO EN LETRAS 

UN MILLÓN SEISCIENTOS MIL PESOS M/TE 

V' FACTURA 

CUENTA BANCARIA J 220033720048 

BANCO POPULAR fPO AHORRO 

TRATISTA 

 ~ 

MC 

PAGO 1 320.000,00 
PAGO 2 1.600.000,00 
PAGO 3 1.600.000,00 
PAGO 
PAG D S 
PAGO 
PAGO 7 
PAGO 8 
PAGOS 
PAGO 1C 
PAGO 1L -
PAGO 12 
REZAGO 

TOTAL 3520.000,00 

FIR SUPERVISOR 

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION 
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE 

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 

CERTIFICACIÓN 

f ECHA DE APROBACIÓN 
DD MM AA 
6 10 2025 

NUMERO DE CONTRATO 308.2025 

ORKTo 

PRES`ACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN PUBLICIDAD Y 
DIrUSIÓN DE LA INFORMACIÓN REFERENTE A LAS ACTIVIDADES 
ADELANTADAS POR PARTE DE LA ALCA DIA MUNICIPAL UE SIBATE 

8 DmrIcAaoN Del np0 DE PAGO 

PAGO ÚNICO 
ACTA RAROAL X N°. 3 
ANTICIPO - 96_ 

PAGO ANTICIPADO - N 

1. CERTIPI[ACION DE tOJMPINstNNTO DE o$UGAt']ONEs CONTRAL'Ft1ALl6S 

EL ODNTMIST71 
Cemf.co bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuación se detallan, corresponcen a los Ingresos 
perclbidos por el presente contrato, para el periodo de esta acta. 

SALUD 
ENTIDAD SURA 

PERIODO SEPTIEMBRE 
PLANILLA 7985542583 

I.B.C. 
APORTE 3.965.700,00 

PENSION 
ENTIDAD PORVENIR 

PERIODO AGOSTO 

PLANILLA 79gS542583 

I.B.C. 
APORTE 5.075.900,00 

ARE 

ENTIDAD POSITIVA 
PERIODO AGOSTO 
PLANILLA 7985542581 

I.B.C, 
APORTE 963.400,00 

2 DEUMIAa0N JURAMCNEA MIRA EFECTOS TRIBUTARIOS 

Bajo la gravedad de juramento pcon-ro persona natural declaro que en el momento del pego objeto de esta declaración 

Nn 
Para efectos tributarios, me encuentro ctas:Ficado como persona resldente en Colombia X 

Que pertenesco al regimen tributarlo ordinario A 
(tiue mIs Ingresas corresponden a Rentas de Embalo no laborales (honorarlos,comislones, servicios) X 

Que los pagos a recibirse enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral 
"ypara el ato gravable 2024, no soya deduarcostas a mis ingresos en mi declaración de renta por 
concepto de estos honorarlos, cnmis Iones o Servidos, de acuerdo a lo establecl doce la Ley 2277 de 
2022, articulo 8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. lart 1.2.4.1.6 OUR 1625 de 
2016, numeral 6). 
Que de acuerdo a Io declarado anteriormente solicito se me apl ique la retención en la fuente 
prevista en el articulo 383dcl EE 

S 

(1 
CONTRATISTA 

C.C. 0 NET 
E-MAIL 
TE LEFONO 

ASO)UNTAS SIBATÉ 

832.001.477-2 

sI batt:asoiuntaseB)hatmajl ttam 
3/12416316 IR 

áL SUPER VISOR 

Como supervisor del contrato tertiflco que el cdntrat15ta cumplió satisfactoriamente con el objeto yobtlgaúones del referido contrato, durante el 
periodo correspondiente al presente pago. 

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

Come supervisor del contrato certifico que los soportes que acompañan este formato corresponden a los originados en la ejecución del contrato 
pfueron ceb dame rite validados para autorllarel trdrnite de pago. 

Como supervisor autdnlo el tramite de pago de la presente acta ente la Secretaría de Hacienda Municipal. 

a presente certíficaclon se cap-de el: 

SUPERVISOR 
CARGO 

DEPENDENCIA 
E-MAIL 
TE LEF ONO 

APOYO A LA SUPERVISION 
CARDO 

DEPENDENCIA 

E-MAIL 

TELE FONO 

06/10/2025 

CATALINA SJAREZ CRIOLLO 
JEFE DE OFICINA DE PRENSA YTICS 

OFFONA DE PRENSA YTIC'S 

j~rEliSa%95lbate-4urdlr.amarca,¢0Y.LQ

FIRMA 

F1RLaA I 

3. ANEXOS 

N. ANEXO SI/NO 

1 RUT (Uñicamertte para el primer pago o por 

actualizaclóh) 
SI 

2 CERTIFICADO BANCARIO SI 

3 PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL SI 

N. ANEXO SINO 

5 CARPETA DE EVIDENCIAS SI 

6 SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO ISegón aplique) NO 

7 


