5% va a donde fu estas
ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION
COMUNAL DE SIBATE

Factura Electrénica De Venta No

FVv

" No. 66

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764071428618 que habilita desde FV 1 hasta FV 200. Vence 2026-05-27

VA Régimen Comtin No somos Agantes de
Retenclon de IVA

No somos Grandes Contribuyantes

Nit 832001477 Actividad Econémica ICA 9499 0.00 X 1000
[CLENTE |MUNICIPIO DE SIBATE T POR CONCEPTO DE ] o
NIT l8a9999372 4 FACTURA DE VENTA . |
| DIRECCION , CIUDAD [ TELEFONO
| CLL 10 N 8-01 ] Sibaté | 6017250106 |
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO ____ VENDEDOR FORMA DE PAGO |
03/10/2025 02/11/2025 | ANGEL GABRIEL CRUZ VANEGAS Credito |
_item | Cédigo Descripcitn Cantidad) U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total |
. 1 |PB TERCER COBRO CONTRATO DE 1 Und. 1.600.000 | 0% 0 1.600.000 |
PRESTACION DE SERVICIOS i
|No.308-2025 CORRESPONDIENTE | [
IAL MES DE AGOSTO 2025 i
, !
|
I :
I
| a i
|| :
;
|
‘ : i i
L. N o L ‘
Valor en Letras [Total lineas o ftems: 1 B SUBTOTAL N 1.600.000 |
UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/ICTE DESCUENTO 0
TOTAL DE LA OPERACION 1.600.000 |

Obse&aclones:
FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE AHORROS # 220033720046 BANCO POPULAR A NOMBRE DE ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS

DE AGCION COMUNAL DE SIBATE "EMISORA SIBASTEREO 88.3 FM Y ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREQ:

sibastereo883@gmail.com / La asociaclon Municipal de Juntas de Accion Comunal de Sibatd. NO es declarante del impuesto a la renta y

complementarios seglin al Art, 22 y 23 del ET por favor no hacer ningtin tipo de ratencién.

POR FAVOR NO HACER NINGUN TIPO DE RETENCION

Reprasentacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 03/10/2025 14:45:43

TV 11 8 A 68 BRR SAN MARTIN Teléfono 6017251071 Sibaté
Correo Electronico sibateasojuntas@hotmall.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Workd Office Colembla SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2}
CUFE; {684 T2e4c490826caadB5f0caT 12376c6h2e260a88 17b 191 EbacBaaduflebeenB6402e6M48cbe451b65had30c610389 —Fecha y Hora de Expedicidn : $3/10/2026 2:53:27 p. m.

T TTNO SOMOS DECLARANTES DEC IMPUESTO DE RENTAY COMFLEMENTARIOS SEGUNEL ART. 22 YZIDELEY  —
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO CHA DL APRORACIO
INFORMACIGN FINANCIERA bo AA
& 10 025
NUMERO O CONTRATO i 308-2025 [ IENTIFICACHON DEL YIPO DE PAGO i
OBIETD
PASO UNICO . 1
[ACTA PARCIAL X 7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOWD ALA GESTION EN [ANTICIFG N f:e ! 4
PUBLICIDAE ¥ DEFUSION DE LA INFORMACION REFERENTE A
LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR PARTE DE LA
ALCALDI A MUINICIPAL DE SIBATE PAGO ANTICIPADC -
{ — S NAPITACION SRESUMIEETAL, ]
. " R 1T IEST) 15
iNUMERQ] 202560090 | FECHA
RUBRO [FUENTE VALOR
$:960.000.00 |
2 . NUMER
RUBRO | FUENTE NALQR | RUERC TruenTe VALOR
i 3. IMPUTACION PRESUFUESTAL . ]
[ ~ " REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO [RPC) A AFECTAR
iNumEral” 1 FECHA |
o BMBRO VALOR
1.500.000.00 |
f
NUMERD) FECHA
| BUBRD VALCR
1.500,000,00 |
L 4, BALANCE FINANGIERO BEL CONTRATO 1
ANTICIPGL
(ANTICIFQ 2
lANDEIPO S
ORIALANTICIROS =
UMERD DE ACTA VALDR A GIRAR MORTIZACIOl  TOTALACTA [ ESTADO DF EJECUCION FINANCIERA 1
320.000.00 1
EO PARCIA Z 1.600, X 1.600.000.00 .l'D‘l'ALﬂllOS _L 3.520.0060 00
AGODARCIA 3 | _16000M0GCT | 1 G000000D ] N
AGO PARCIA 4 EJECUCION 3.520.000,00
RGO PARCIA & : .
RGO FARCIE 7 - : R_[ 5,440,000,00 |
KGO PARCIE 8 - -
122 - - _DESIAVACIONES
GO BARCLA 10 - -
14 11 - -
L0 PARCIE 12 = -
TOrAL —3.320,000,00 3.5
EAIBD A unERAR T_FECHA ACTA LGUIDAGION | il
] A .
e Ry
e | A
EiBpAA SPERVISAR. ]

A ALA I




ALCALDIA DE »

Mit HO92999.372-4

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO Fgg"“ [EE ;::_U?AC';N
INFORMACION GENERAL £ 1 | 305
e ————
— 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO H
NUMERD DE CONTRATO 1T 3082025 1 [FECHA DE CONTRATG 17-jun-2025
m PLAZO DE EJECUCION 5 meses y 18 dias
FECHA DE INICIO 25-jun-2025
) FECHA DE FINALIZAQION 111 ¢-2025
PRORROGAS N/A
PRESTACION DE SERVICIOS DE APDYD A LA GESTION EN PUBHCIDAD ¥ DIFUSION DE LA INFORMACIGN REFERENTE A LAS
ACTIVIDADES ADELANTADAS POR PARTE DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE S18ATE
SUSPENSIONES
CONTRATISTA SUPERVISOR
ASOIUNTAS SIBATE CATALINA SUAREZ CRIOLLO
CC. QN §32.001.477-2 CARGO JEFE BE OFICINA DE PRENSA Y TIC'S
ACTIVIDAD ECONOMICA CNU 9499 DEPENDENCIA OFICINA DE PRENSA ¥ TIC'S
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA 1 [corrto _prensa@sibate-cundinamarca.goveo |
APOYO A LA SUPERVISION
CARGO
DEPENDENCIA
CORRED
2, INFORMAUION PARA TRAMITE DE PAGO |
IDENTIFICACION DEL W0 DE PAGO j T PAC ]
PAGO UNICO . PAGO 1 320.000,00
PAGO PARCIAL X L PAG D 2 1.600.500,00
ANTICIPO - %] PAGO 3 1.800.000,00
PAGO ANTICIPADO - PAGO 4
PAGO 5
PERIODO i 1de agosto ol 31 de sgosto PAGD &
VALOR DEL PAGO 1.600.000,00 PAGO 7
VALOR DEL PAGO EN LETRAS N PAGD 8 B
. ; FAGD 3
UN MILLON SEISCIENTOS MiL PESOS M/TE PAGO 10
PAGO 11 -
N* FACTURA | PAGOD 12
REZAGO .
CUENTA BANCARIA [ 2033720046 |
BANCO | POPULAR | o | AHORRO | { TOTAL ] 3.520.000,00 |
_FIRAACDNTRATISTA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO o "°Bf;';’”
CERTIFICACION s 1 10 | 202
NUMERG DE cONTRATO T 308-2035 I IDENTIFICACION DEL TIRO DE PAGO
: OMIETO -
PAGO UNICO
PRESTACION DE SERVICIDS DE APOYG A LA GESTION EN PUBLICIDAD Y ACTA PARCIAL X N®. 3

DIFUSION DE LA INFORMACION REFERENTE A LAS ACTIVIDADES [ANTICIPG [
ADELANTADAS POR PARTE DE LA ALCALD{A MUNICIPAL DE $|BATE

PAGO ANTICIPADC - %

3. CERTIFICACION D% COMPLINEENTO DE OBUGACIONES CONTRAET RALTUALES
" EL CONTRATISTA

Certifice bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad sotial gue a continuacién se detallan, corresponden a los ingresas

percibidos peor el presente contrato, para el periodo de esta acta,

SALUD PENSION . ARL

ENTIDAD SURA | ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD POSITIVA

PERIGDO SEPTIEMEBRE PERIODO AGOSTQ PERICHO AGQSTO

PLANILLA 7985542583 PLAMILLA 7985542583 PLAN{LLA 7985542583

1B.C. L.B.C. LB.C,

APORTE 3.965.700,00 APORTE _ 5.075.900,00 APORTE 963.400,00
I _ 2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIDS

Bajc la gravedad de juremento y como perseni naturel declaro que en el momento del pago objeto de esta declaracion:
| T« |

Pars afectos tributarios, ma encuentro clagificado caomo persana residante en Colombia X

Que pertenezco al regimen trlbutario ardinaric X

Que mis Ingresos cottesponden a Rehtas de Tribalo no laborales (honotarlos, comlsiones, sarvicios) X

Que los pagos a recibirse enmarcan dentro de |2 categeria tributaria de "Renta de Trabajo ne labaral

"ypara el afo gravable 2024, no voy a deducir costos a mis ingresos en mi declaracidn de renta por

¢ahicepto de estos honorarlos, comislones o sendcios, de aruerdo a io establecldo en ta lay 2277 de

2022, articul o B, regl armentada par g Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023, {art 1.2.4.3.6 DUR 1625 de X

2016, numeral ).

Que de zcuerdo a lo declarado anterigrmente solicite se me apligue ia retencidn en la fuente

prevista en el articulo 383 del £ET rf"‘-\

3

3

CONTRATISTA ASDJUNTAS SIBATE
CC.ONIT 832,001.477-2
E-MARL l.enm
TELEFONO 3112416316 FIRNA S,
l LA
L ELSUPERVISOR ]

Camo supenisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfacteriamente ¢on el objeto y obligaciones del referido contrata, durante el

periodo correspondiente af presenta pago.

Coma supenvisor def contrato verifiqué el cumplimiente por parte del contratista can respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn yriesgos labores, de confermidad eon ta normatividad vigente.

Coma supendsor del contrato certifico que los soportes que acomgpafan este fermato corresponden a los ¢riginados en la ejecucion del contrato

yfueron debigamente validados para avtarizar el trdmite de pago.
Camc supeniscr autorize el tramite de pago de fa presente acta ante la Secretaria de Hacienda Munlcipal.

La presente cartificacion se expide el: 06/10/2025

SUPERVISOR CATALINA SUAREZ CRIDLLO

CARGO JEFE DE OFICINA DE PRENSAYTIC'S

DEPENDENCIA DFICINA DE PRENSA ¥ TIC'S

E-MAIL prensa@slbate-qunginanar;agoveo A o
TELEFONO L —EIRNAA, /_/

APOYD A LA SUPERVISION

CARGO

DEPENDENCIA

E-MAIL

TELEFONO LT —

-
3. ANBIOS
N, ANEXO SI/NO N. ANEXO SI/NG
RUT {Unicamente para el primer pago o por
L] 5 [CARPETA DE EVIDENC 51

! actualizacidn) s

1 |CERTIFICADO BANCARIO SI 6 [SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO [Segun aplique) NO .
3 |PLANILLA BE APORTES SEGURIDAD SOCIAL si 7




