
Fecha : 	29/08/2025 	 $ 3.880.000,00 

Paguese a: 	ZAPATA GUTIERREZ SARA ISABEL 

La Suma de: 	TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE 

MUNICIPIO DE GIKARDOTA COMPROBANTE DE EGRESO No.3931 
Nit: 890980807-1 	 Fecha : 29/08/2025 
Documento 	10 	COMPROBANTE DE EGRESO 
No. de Orden 	3535 	No. Causación 3535 

Detalle 	PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMNO TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR A LA 
PERSONERÍA MUNICIPAL DE GIRARDOTA EN LA ATENCIÓN Y AOMPAÑAMIENTO A LA 
COMUNIDSD MEDIANTE ACTIVIDADES DE ORIENTACIÓN,INTERVENCIÓN PSICOSOCISL Y 
PROMOCIÓN DE DERECHOS 

Tp Contable Nombre Cuenta Uni Dcp Articulo Fondo Base 121/C Valor 

G 
R 
P 

511179 
15058802 
2010102 

Honoraris 
Estampilla Adulto Mayor 3% 
Adquisición de Servicios 

02 01 2.1.2.02.02.008-701 001 0,00 
4.000.000,00 

0,00 

D 
C 
C 

4.000.000,00 
120.000,00 

3.880.000,00 

No. 
11 ' 

Ban Nombre Banco Contable Cod Nombre Cuenta Numero Cheque Valor 

1 09 BANCOLOMBIA 11100548 002 F001 BANCOLOMBIA (Fondo Com 10430873921 0 3.880.000,00 

Pajo Electrónico 

E: neo 	 Valor Orden de Pago 
C enta 	 Valor Deducciones 
D,1 Envio 	 Valor a Pagar 
L. ,to 	 O 

4.000.000,00 

120.000,00 

3.880.000,00 

TESORERO (A)\ 	 RECIBI 

L 	 C.C. 
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MUNICIPIO DE GIRARDOTA 	
Fecha de Reporte 2 9/08/2 5 

Hora Reporte 	08 : 34 : 03 
Nit: 	890980807-1 Pagina : 	 1 

ORDEN DE PAGO 
VIGENCIA ACTUAL 

17 0 	 / / Número• 	3535 Certificado : 1069Compromiso: 	1432 	Aut.Pago: O 	Doc. 	N/A 

Beneficiario 	: 1035868808 	ZAPATA GUTIERREZ SARA ISABEL 	 Fecha : 	29/08/2025 

Detalle 	: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMNO TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR A LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE 
GIRARDOTA EN LA ATENCIÓN Y AOMPAÑAMIENTO A LA COMUNIDSD MEDIANTE ACTIVIDADES DE 
ORIENTACIÓN,INTERVENCIÓN PSICOSOCISL Y PROMOCIÓN DE DERECHOS 

Sec. Dep Articulo Nombre de Articulo Fondo Valor 

02 01 2.1.2.02.02.008-701 Honorarios 

c,,v__„ 4 ,,z,c),wo 

001 4.000.000,00 

Total Presupuesto 4.000.000,00 

Facturas 

Numero Fecha Factura Vencimiento Valor Descuento Iva Valor 
2 29/08/2025 29/08/2025 4.000.000,00 0,00 0,00 4.000.000,00 

Total Facturas 4.000.000,00 

Valor En Letras 
CUATRO MILLONES PESOS M/CTE 

' 

V°B° Pre up estal 	 V°B° Contabilidad 



Firma Nombre Responsable 

Revisión Tesorería Firma 

Revisión Personería Municipal 

r Personería 
de Girardota 

REVISIÓN FORMALIDADES TESORERÍA CUENTA DE COBRO 

REQUISITOS ORDEN DE PAGO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

SEGUNDO PAGO Y POSTERIORES 

CONTRATISTA: SARA ISABEL ZAPATA GUTIERREZ 

CUENTA No: 02 

VALOR: CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) 

DOCUMENTO 
CUMPL 

E 
NO 

CUMPLE 

CERTIFICADO DE RECIBO A CONFORMIDAD DEL 
SUPERVISOR - ORIGINAL 

FACTURA ORIGINAL O CUENTA DE COBRO 

INFORME DE SUPERVISIÓN Y VIGILANCIA ORIGINAL 

RUT ACTUALIZADO 

CERTIFICADO DE RETENCION EN LA FUENTE 

SI ES PERSONA NATURAL: PLANILLA DE PAGO DE 
SEGURIDAD 	SOCIAL. 	SI 	ES 	PERSONA JURÍDICA: 
CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL CON 
LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES Y PLANILLA DE 
PAGO DEL MES CORRESPONDIENTE (SE REQUIEREN 
LAS DOS). 

EVIDENCIA EJECUCIÓN ACTUALIZADA EN SECOP II 



Para conatáncia firm 

MONICA 
Profesional Universitaria 
Supervisora 

-05ÑDOÑO 

Personería 
	 de Girardota 

Girardota, 30 de agosto de 2025. 

LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE GIRARDOTA 

HACE CONSTAR QUE: 

SARA ISABEL ZAPATA GUTIÉRREZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.035.868.808, presta sus servicios a la Personería del Municipio de Girardota, mediante 
Contrato CD-018-2025-PMG cuyo objeto es: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR A LA PERSONERÍA 
MUNICIPAL DE GIRARDOTA EN LA ATENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO A LA 
COMUNIDAD MEDIANTE ACTIVIDADES DE ORIENTACIÓN, INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL Y PROMOCIÓN DE DERECHOS". 

Por tal motivo, es necesario cancelar la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS 
M/CTE ($4.000.000) deducibles del Certificado de disponibilidad presupuestal No. 1069 
del 3 de julio de 2025 y Registro presupuestal No. 1432 del 7 de julio de 2025. 

Por el tiempo comprendido entre el 1° al 30 de agosto de 2025. 

tj 304 629 34 27 personeria@girardatagov.co 	 Carrera 15 1 
www.personeriagirardotagov.co 	Girardota - 

   



Ítem Código 	Descripción 

1 	1001 Prestación de servicios 
profesionales 

Total items: 1 

OBSERVACIONES: 
Valor en Letras: 

Cuatro millones de pesos m/cte 

Forma de pago: 
Contado 

Medio de pago: 

Consignación bancaria -
Consignación 

28/8/25, 11:19 	 Factura - iSiigo 

11011 

SARA ISABEL ZAPATA GUTIREEZ 
NIT 1.035.868.808-8 

CR 17 F 11 81 
Tel: (604) 3146545961 
Girardota - Colombia 

r.s_electric©hotmail.com  FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA NO. FE 24 

RES.DIAN No. Número Autorización 
Electrónica 18764097563129 aprobado en 
20250826 prefijo FE desde el número 24 al 

200 Vigencia: 6 Meses 
No responsable de IVA - Actividad 

Económica 4321 - Instalaciones eléctricas 

Nombre del Cliente 	 Nit ó C.C. 
Municipio de Girardota 	 890.980.807-1 

Razón Social 	 Dirección 
Municipio de Girardota 	 Cra 15 N°6-35 

Correo 	 Vendedor 
facturacion.electronica@girardota.gov.co  ZAPATA GUTIERREZ SARA 

Centro de Costo 
O 

Fecha y hora Factura 
Generación: 28/08/2025, 
11:01 
Expedición: 28/08/2025, 11:01 

Fecha de Vencimiento 

Teléfono 
(604) 2895500 - Ext. 000 

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptación de la mercancía y la obligación de pagar en 
los términos y condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aquí se establece. Este documento se 
asimila en todos sus efectos a una letra de cambio según Ad 774 del código de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la 
mercancía a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador -17 

vh 

   

co 
l's 

Valor to.  , 

	

Cantidad Vr. Unitario Impto. 	
Vr. Bruto 	O 

	

Cargo Impto.Cargo 	 .1.i 

1.00 4,000,000.00 	0 % 	0.00 	4,000,000 00 o 
9,  o 
8 
r,  s 

Total Bruto 	4,000,000.00 

Total a Pagar 	4,000,000.00 

1 
1 

o  

$ 	4,000,000.00 

VENDEDOR 

C.C. Ó NIT.: 

 

FIRMA Y SELLO 

   

 

C.C. Ó NIT.: 

CUFE: 
53ce9965454b33a54a44ad8b13c8795878a4d57f091d66c6291dd701e872029ef5f9c4a9249b6dc89fd7640699705cff 

about:blank 
1/1 
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1 iL\ il Formulario del Registro Único Tributario 
O o si 

2. Concepto 0 	2j 	Actualización 

.. 	. 	•::,..?. 
.Q.:, 	• 454_1';é• 
1 .%n`:.-cláiti%:•1'.  

5£54 	-.• 	:'''.›• 
. 	.1 

4. Número de formulario 

11 1 
(415)7707212489984(8020) 

111 l 1 1 
000014115547938 

1 	1 Ill 1 
1 

141155479381 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

1 	0 	3 	5 	8 	6 	8 	8 	0 	8 1 8 

12. Dirección seccional 
Impuestos de Medellín 	

1 

14. Buzos electrónico 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 	2 
25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 
26. Número de Identificación 

1 0 3 5 8 6 8 8 0 8 
2,. Lugar de expedición 	28. País 

COLOMBIA 	 1 	6 9 
29. Departamento 	 30. Ciudad/Municipio 
Antioquia 	 0 ' 5 	 , Girardota 	 3 	0 	8 

31. Primer apellido 

ZAPATA 
32. SegUndo apellido 

GUTIERREZ 
33. Primer nombre 

SARA 
34. Ctios nombres 

ISABEL 
35. Razón social 

36. Nombre comercial 	 -1  37. Sigik. 
R & S REPARACION Y SOLUCION ELECTRICA _ 	 1 --,,- 

38. País 

COLOMBIA 	 1 	6 9 
39. Departamento 

Antioquia 	 0 	5 
40. Ciudad/Municipio 

Girardota 	 3 	0 	8 
1. Dirección principal 	

N CR17 F11 	81 	 N , 

42. Correo electrónico 	r.s_electric@hotmaiLcom 

43. Código postal 	 44. Talé 	 •= 	1 	4 6 	5 4 5 9 6 	1 
7-,  

45. Teléfono 2 	 3 2 3 3 4 4 4 5 2 9 
LASIFICACIÓN 

Actividedleohé.pici 	''j...._ n _._f Ocupación 
Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha inicio actividad 

4 	3 	2 	1112 	O 2 	1 ,0 4,0 	51 

Acihilid;;C1 ' :1 
48. Córi/go - 	',,,tW ech 	*nic o 	ctfiii ad 

j7 	22, (9j 12,  0 2 2 O ,4 2 91 .  

Otras actividades 

50. Código 	1 	2 

1 

51. Código 
52. Número 

establecimientos 

1 
•i Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 	2 	3 	4 	5 

53. Código 14 	915 	21 	1  

6 	7 9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

", 	A 	1 
49 - No responsable de IVA 

52 - Facturador electrónico 

i 

UsuarieS aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 

I 

2 3 

l 

4 5 

I 	- 

6 7 

I 

8 

I 

9 

I 

10 

1 1 	
55. Forma 	56. Tipo 	Servicio 	1 	2 	 3 

11 	12 	13 14 	15 16 	17 	18 	19 	20 
157. Modo 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 
59. Anexos 	SI 	n 	NO p(1 	 60. No. de Folios: o 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre 	ZAPATA GUTIERREZ SARA ISABEL 

985. Cargo 	CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 16-01-2025 12:33:09PM 



1 A I.1 Formulario del Registro Único Tributario   1 

Espacio reservado para la DIAN 

..4_,W,I• 

s•T 	ti...d or,' 
:1 _t• 	. '.9::"4. 

4. Número de formulario 

11 1 
(415)7707212489984( 

Página 

1111 
020) 
1 	1 

2 

1 
000014115547938 

de 

1 1 111 

141155479381 

:3 Hoja 2 

1 
1 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

1 	0 	3 	5 	8 	6 	8 	8 	0 	8 
6. DV 

8 
12. Dirección seccional 	 714. Buzón electrónico 
Impuestos de Medellin 

Características y formas de las organizaciones 

62. Naturaleza 	 1 	1 	 63. Formas asociativas 	1 	
64. Entidades o institutos de 	e 
municipal 	descentralizados 	

úblico de orden nacional, departamental. 	l 
y 

65. Fondos 	 1 	 66. Cooperativas 	1 	
67. Sociedades y orgarirmOS 
extranjeros 	 1 	1 

68. Sin personería jurídica 	1 1 	 69. Otras organizaciones no clasificadas 	1 
1 	 7;:). denefici>  

1 	i 

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital 

Documento 1. Constitución 2. 	efo 

82. Nacional  71. Clase 0 9 
101  72. Número 

il 	_ 
83. Nacional público 	 % 73. Fecha 2 0 2 1 0 40 7 Á.,  Wir, 	I/ 

74. Número de notaría 

84. Nacional privado  75. Entidad de registro 0 3 .,/2---N7,„., 

76. Fecha de registro 2 0 2 10 4 0 7 

85. Extranjero  

77. No. Matricula mercantil 0 	0 6 9 5 3 5 5 0 	1 
78. Departamento 0 5 
79. Ciudad/Municipio 3 0 8 

86. Extranjero público  Vigencia 

80. Desde  , 	 4 . 	, 
87. Extranjero privado 	 % 81. Hasta 

, 	, 

	

1 ( 	 . 	, 

Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 
",, 

Estado y Beneficio 

!tem 

1 

2 

3 

4 

5 

89. Estado actual 90. Fecha combio de estado 

. 	, 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 92. DV 

I 

1 	i 

1 	 1 

1 	 i 	l 

Vinculación económica 
93. Vinculación 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 	96. DV. Matriz o Controlaste 

97. Nombre o razon social de la matriz o controlaste 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. Pais Eliellg Wat identificación
al de 	

tributaria
e 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

Fecha generación documento PDF: 16-01-2025 12:33:09PM 



1 ,L\ N Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos 

O o 1 

Espacio reservado para la DIAN 

l' 	1..? 

Itin 	_;,1,47 

.-.1%:''-1: 

4. Número de formulario 

(415)7707212489984( 

Página 

020) 

3 de 

000014115547938 

141155479381 

3 Hoja 6 

1 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

1 	0 	3 	5 	8 	6 	8 	8 	0 	8 

6. DV 

8 

12. Dirección seccional 
Impuestos de Modelen 

14. Buzón electrónico 

l 	1 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros 
160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 	0 	2 
161. Actividad económica 

Instalaciones eléctricas 	 1
4  

162. Nombre del establecimiento 

R&S REPARACION Y SOLUCION ELECTRICA 

1 	 

163. Departamento 

Antioquia 	 0 	5 
164. Ciudad/Municipio 

Girardota 	 3 	0 	8 
165. Dirección 

CARRERA 17 F NO. 11 81 

166. Número de matrícula mercantil 

0 0 7 	1 	2 3 7 0 2 

167. Fecha de la -matrícula me .s.v ,,, 	

,/,O 	4 t 0 	7 
168. Teléfono 

3 	1 	4 6 5 4 5 9 6 1 

169. 	erre 

I 	, 	I 
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica 

162. Nombre del establecimiento 

2 	  

163. Departamento 1, . 
' 	upan, 	pio 

165. Dirección 

166. Número de matrícula mercantil 1137:' Fecha de la matrícula mercantil 

168. Teléfono 169. 

".. 

Fecha de cierre 

160. Tipo de establecimiento 161. Activida 	rPAmt 

162. Nombre del establecimiento: 

3 

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

<Z)  165. Dirección 

166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matrícula mercantil 

168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

Fecha generación documento PDF: 16-01-2025 12:33:09PM 



Girardota, 30 de agosto del 2025 

Señora: 
María Isabel Álvarez Duque 
Contadora Municipal 
Municipio de Girardota-Antioquia. 

Asunto: Certificación para aplicación de retención en la fuente. 

Sara Isabel Zapata Gutiérrez, identificada con la cedula de ciudadanía Nro. 
1.035.868.808 de Girardota, me permito certificar, bajo la gravedad del juramento, 
que cumplo con las condiciones establecidas en el parágrafo 2 del artículo 383 del 
E.T. Por lo tanto; es la retención correspondiente a este artículo la que me deben 
aplicar. 

Cordialmente, 

ci 

0,.55t*) 68 ►  
Sara Isabel Zapata Gutiérrez 
CC. 1.035.868.808 de Girardota 

Art 383 Parágrafo 2 DEL ET La retención en la fuente establecida en el presente 
artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos 
por honorarios y por compensación por servicios personales obtenidos por las 
personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o más 
trabajadores asociados a la actividad. 



Valor sin Mora Total Intereses Mora 

$ 256.000 $ 0 

$ 200.000 $ 

$ 39.000 $ 

$ 495.000 $ 

$ 495.000 

en acel) 
eral Ivo 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 	900089104-5 
Razón Social del Operador de Información 	Enlace Operativo 
Descripción 	 Pago de SuAporte 
Fecha 	 2025-08-27, 03:38:11 PM 
Periodo de Cotización Otros Riesgos 	 agosto de 2025 
Periodo de Cotización Para Salud 	 agosto de 2025 
Empresa 	 SARA ISABEL ZAPATA GUTIERREZ 
CEDULA CIUDADANIA 	 CC 1035868808 
Código Sucursal (Nombre) 	 ( ) 
Referencia de Pago/ Numero Planilla 	 80045369 
Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancaria! CUS 	 1730691008 
Banco 	 (1007) - BANCOLOMBIA 
Valor 	 $ 495.000 

Estado de la Transacción 	 Aprobada 
Dirección IP de Origen 	 172.29.10.57 

Nit 	Código 	 Administradora 	 Número Afiliados 
N900336004 25-14 COLPENSIONES 

N800088702 	EPS010 EPS SURA 

N860011153 	14-23 ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEG 	 1 

SubTotales: 

Total a Pagar: 

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Wina  1 de 1 
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar 
la veracidad de la misma, Su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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e 
Sara Isabel 

Búsqueda Y Mis procesos `r 	Menú Ira 

Es,tz- o 	Ver.i 	 Ver contrato 

información general 
	 e Cancelar 	 < 	Evaluación de la Enrdad Estatal 	> 

Condiciones 
VER CONTRATO 

Bienes y servicios 	 Ejecución del Contrato 

Documentos Porcentaje Recepción de articules del Proveedor 

Docpmentos del contrato 

información presupuestal 

Ejecución del Contrato 

Moc5ficaitrones del Contrato 

Incumpiimientos 

¿Se requieren emisiones de códigos de 
Si No 

autorización? 

Id de pago 	Número de factura 	Fecha de emisión 	Fecha de recepción 	 Valor total de la factura 	Estado 

Pago 001 	01 	 15 minutos de tiempo 	 3200.000 COP 	Enviado a la 
transcurrido 	 Entidad Estatal 

Plan de Pagos 

L7,E3, a 

Crear 
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