FORMATO LIQUIDACION IMPUESTO DE TIMBRE NACIONAL
DECRETO 175 DEL 14 FEBRERO 2025 0.5%

Alcaldia de ltagii

Contratista: INSTRUIMOS S.A.S.

N° de identificacion: 811010647-1

CDP: N°1634 del 12 de septiembre de 2025

Contrato N°: SE-CD-056-2025

ACTA N°2 MODIFICATORIA DE CLAUSULAS Y DE ADICION EN VALOR A LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES N° SE-CD-056-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE ITAGUI E INSTRUIMOS S.AS.

Valor antes de IVA: $ 33.440.000
Tarifa: 0,5%
Total a pagar $ 167.200

Nota: El contratista debera pagar el impuesto en la
extension de caja del Banco de Occidente ubicada en las
taquillas del edificio de la Alcaldia, o en la cuenta de

d‘ M A O ahorros N° 485-82869-3 de la misma entidad, a nombre del
Municipio de Itagti (Nit 890980093)

Jef de Oficina de contabilidad
Secretarla de Hacienda
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MUNICIPIO DE ITAGUI

890980093

Consecutivo :
Fecha del Recibo :

Tercero

000000250224072

811010647

Centro de Costo

Detalle :

Valor en Letras:

RECIBO DE CAJA
Numero : 000000250224072

17/10/2025 8:23:11 a. m.

INSTRUIMOS S.A.S

INGRESO IMPUESTO DE TIMBRE REALIZADO EL 10 DE OCTUBRE DE 2025 SEGUN ACTA N°2
MODIFICATORIA DE CLAUSULAS Y DE ADICION EN VALOR A LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° SE-CD-056-2025 CELEBRADO ENTRE EL

MUNICIPIO DE ITAGUI E INSTRUIMOS S.A.S.

Recaudo Nro:

CIENTO SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha Actual : viernes, 17 octubre 2025

Pagina 1/1
Estado : Confirmado
Valor : $ 167.200,00

FORMAS DE PAGO
vr Efectivo : | $ 167.200,00| vr Cheque : $ 0,00[ vr Consign. : $ 0,00[vr Tarjeta : $ 0,00
Consig.Nro : Tipo : Valor :
Tarjeta.Nro : vr.Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO | CEN.COSTO CUENTA D DEBITO CREDITO
(OCCIDENTE 485-82869-3 (811010647
MUNICIPIO DE ITAGUI
IMPUESTO DE TIMBRE 111006871 $ 167.200,00) $ 0,00
NACIONAL
1071 ITIMBRE NACIONAL 811010647
DECRETO 175 DEL 14
FEBRERO 2025 0.5% "ART 243698006 $0,000 $167.200,00)
532 ET
FACTURAS AFECTADAS
NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO NUMERO DE FACTURA VALOR ABONADO
Cheque : Fecha : Valor :
RECAUDO GENERADO
CONSECUTIVO FECHA RUBRO NOMBRE RECURSO VALOR
Firma y Sello

Nombre reporte : TSRPReciboCaja
LICENCIADO A: [MUNICIPIO DE ITAGUI] NIT [890980093-8]

Usuario Id. :43271268



