
STEREO 
t.'a a !7017[78 tcA ayteiy 

ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION 
COMUNAL DE SIBATE 

Nit 832001477 

Factura Electrónica De Venta No 

FV No. 92 

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

CLIENTE MUNICIPIO DE SIBATE 

18764071428618 que habilita desde FV 1 hasta FV 200. Vence 202605-27 

IVA Régimen Común No somos Agentes de 
Retención de IVA 

No somos Grandes Contribuyentes 
Actividad Económica ICA 9499 0.00 X 1000 

NIT 899999372 4 
DIRECCIÓN 

CLL 10 N 8-01 

FECHA FACTURA 

POR CONCEPTO DE 
COBRO NO.6  

CIUDAD 
Sibaté 

  TELÉFONO 

FECHA VENCIMIENTO 
03/12/2025 02/0112026 

VENDEDOR 
ANGEL GABRIEL CRUZ VANEGAS 

6017250106 

FORMA DE PAGO • 
Cred ito 

Item Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total 
1 P COBRO No.6 CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 308-
2025 CORRESPONDIENTE AL MES 
DE NOVIEMBRE DEL 2025 

s 

l 

Valor en Letras Total lineas o ítems: 1 

UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

1 Und. 1.600.000 0% O 1.600.000 

SUBTOTAL 1.600.000 
DESCUENTO 
TOTAL DE LA OPERACIÓN 

0 
1.600.000 

Observaciones: 
FAVOR CONSIGNAR A CUENTA DE AHORROS # 220033720046 BANCO POPULAR A NOMBRE DE ASOCIACIÓN MUNICIPAL DE JUNTAS 
DE ACCIÓN COMUNAL DE SIBATE "EMISORA SIBASTEREO 88.3 FM Y ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO: 
sibastereo883@gmail.com 1 La asociación Municipal de Juntas de Acción Comunal de Sibaté. NO es declarante del impuesto a la renta y 
complementanos según el Art. 22 y 23 del ET por favor no hacer ningún tipo de retención. 

NO SÚMOS DECLARANTES DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS SEGUN EL ART. 22 Y 23 DEL ET 
POR FAVOR NO HACER NINGÚN TIPO DE RETENCIÓN 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 03/12/2025 16:17:59 

TV 11 8 A 68 BRR SAN MARTIN Teléfono 6017251071 Sibaté 
Correo Electrónico sibateasojuntasfhotmall.com 

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Ofrice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo 2) 
CUFE:d2ba8b099af16f9ce450ft59d2dfc1d260048397d037d02bdtb227o08d874b002742427ce0e27162a7212a099c43db70 —Fecha y Hora de Expediov1 :03/1212025 42206 p. m, 
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SIBATE
t }±J5.:3~y _t'R•.2 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SISATE 

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 

INFORMACIÓN GENERAL 

FEOTA DE APROBAOÓN 
DD MM AA 
4 12 L 2925 

 1 

S. 14f0RMMCION OENERAL DEL CONTRATO 

NUMERO DE CONTRATO r 308-2D25 

PRESTACIÓN DE SERVla05 DE APOYO A LA GESTIÓN EN PUBUODAO Y DIFUSIÓN DE LA INFORMACIÓN REFERENTE A LAS 

AC71VI DARES ADELANTADAS POR PARTE 0E LA AICAJDIA MIJM CI PAL DE SI BATE 

ODNTRATKTA 

ASOJUNTAS SAATE 

CC O NIT: 832.001.477.2 

ACTIVIDAD ECONOM14A CPU 9199 

REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA 

FEOTA DE CONTRATO 17-Jun-2025 
PLAZO DE EIECUOON 5 meses y 11 dlas 
FECHA DE IN100 25-Jun-2025 
FEOTA DE TINALIZ. ON 1i-JIc- O2S 
PRORROGAS N/A 

SUSPENSIONES 

SUPERVKOR 

ORGLRIA SLIAAEZ OtfOC1A 

CARGO 
OEPENDENCIA 
GORREO 

JEFE OE OPIO NA DE PRENSA Y TICS 
OFIONA DE PRENSA YTICS 

DFensil~sibate-tYndinamarca.RDY.cº

APOYO A LA SUPERVINON 

CARGO 

DEPENDENOA 

CORREO 

2. 11PORMFA,R]N INRATRAMffE DE PPL60 

IDENTIPKAOON DEL TIPO DE PAGO 

PMGO UNRX7 

HIGO F .RUAL 
AImOPO 
MGO ANTKIM00 

X 6 

14 

PERIODO 1 de n off e cobre a l 30 de n ovl e m bre 
VALOR DEL PAGO 1.600.00D,00 

VALOR DEL PÁ00 IN tETRAS 

UN MILLÓN SEISCIENTOS MIL PESOS WIT 

N'FACNRA PV-91 

iKC 

PAGO 1 320.000,00 
PAGO 2 1.600.000,00 
PAGO 3 1.600AOO,OO 
PAGO 4 1.600.000.00 
PAGOS 1600.000.00 
PAGO 6 1.600.000,00 
PAGO 7 
114006 - 
11400 9 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 -
REZAGO _ - 

TOTAL T 1.330.000,00 
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SIBATE 
ALCALDA MUNIO►AL DE SISATE 

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 
INFORMACIÓN FINANCIERA 

rECHA DE }iP RO CIÓ 
DI) j MM AA 
4 I 12 20)5, 

NUMERO DE CONTRATO 308-2025 

OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN 
PUBLICI DAD Y DIFUSIÓN DE LA INFORMACIÓN REFERENTE A 

LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR PARTE DE LA 
ALCALDÍA MUNICIPA'. DE SI BATE 

IOENTWICAOON DEL TWO DE PAGO 

CE EIRC D$P0558 8IUDADFECHA PRE )P(IESTAL(CDP} 2 2 0
VUMER 2025000558 Í FECHA 

RUBRO I FUENTE VALOR 
2.3 21604 8.360.000.00 

S. MEPUTAt10N PRESUPUESTA l 
REBLS1RO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO LRPC) , 

NUMERO 2025000902 FECHA 
RUBRO ]FUENTE VALOR 

2.3 21604 8,960 000.00 

CERTWICApp QE DEiPOI1 i1UDAD pR ESUPLIFSTAL(CDPI 
bUMEROI I FECHA_  JdUM 

RUBRO FUENTE VALOR 

ALD 
  F SHA 

~J:RO ¡FUENTE 

E COMPROMISO (RPC) 

VALOR 

7. MIPUTACION PRESUPUESTAL 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RP() A AFECTAR 
NUMERO] 1 FECHA 

RUBRO 
2.3 

yALOR 
8.960.000.0 

r 
REGISTRO  PRESUPLfESTALDE COMPROMISO (RPC) 

NUMERO] F~HA t 
RURRO VALOR 

 f r.nn tmn nn 

TOTAL A AFECTAR 

t.GONTRATO 8 960.009.00 

'ADIrIOII i 
VALO$TOTALCONTRAm i.%0.000.00 

PAGO ANTICIPACO 
ANTISIPO L 
9eLT(GIPO 2 
AYYICIPfl 0. 
TOTAL ANTICIPOS 

NUMERO DE ACTA VALOR A SIRAR MOR1IZACI0 TOTAL ACTA 
AGO PARCIP 1 320,DOO,Q9 320.000.99 
AGO PARCIA 2 1.600.000,00 1.600.000,00 
AGO PARCIP 3. 1 ¡L00-000 00 1800.000.00 
PGO PARCIP 4 1.600.000,00 1.600.000,00 
IRGO PARCIP 5 1-600.000.00 1.600.000 00 
,.O PARCIP 6 1.600 000 00 1 600,000.00 
500 PARCI 7 - -
500 PARCIA 8 - -
,0O PARCIA 9 - -
GO PARCIA_ 111-_ -

• PARCIA i.1 - 
17 

-~.D2O,O00,00 - ✓1,320.000.OQ 

 ESTADO DE EIECUCION FINANCIERA ~J 

TOTAL GIROS 
AMORTIZACIONE¡ 
FJECLKON I 

8.320.000,00 

8.320.000,00 

POR AMORTIZAR 
POR EJECUTAR 640.000.00 i 

OBSERVACIONES

SALDO A UBERA 

L 

FECHA ACTA UQUIOAOON 

1 
FIRMA APOYO A LA SUPERVISION 
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SIBATE 
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE 

FORMATO LJN1CO DE TRAMITE DE PAGO 
CERTIFICACIÓN 

FECHA DE APROBACIÓN 
DD MM I A9 
a 12 12025 

NUMERO DE CONTRATO 308 2025 
OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVIO05 DE APOYO A IA GESTIÓN EN PUBLICIDAD Y 
DIFUSIÓN DE LA INFORMACIÓN REFERENTE A LAS ACTIVIDADES 
ADELANTADAS POR PARTE DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SI BATE 

IOEN WICAOON DEL TIPO DE MAGD 

I GO UNICO -
ACTA PARCIAL l( N'. 6 
ANTIOPO— - % 

PAGO ANTICIPADO - 9G 

1, cSRTtFICA00N DE CüMPLtMBENTO DE OBLLGAOO►IES CONTRACTUALES 

El CONTR. 1STA 

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a condnuaci Ór• se detal lan, corresponden a los ingresos 
percibidos por el presente contrato, para el periodo de esta acta. 

SALUD 
ENTIDAD SUBA 
PERIODO DICIEMBRE 
PLANILLA 7997828814 

I.e,c. 
APORTE 41.910.600,00 

PENSION 
ENTIDAD PORVEIR 

PEROOO NOVIEMBRE 

PLANILLA 7997828814 

I.B.C. 
APORTE 5.365.900,00 

ML 

ENTIDAD POSITIVA 
PERIODO NOVIEMBRE 
PLANILLA 7997828814 

I.B.C. 
APORTE 1,068.500,00 

2, DEQ .ARAOON JURAMENTA MLRA EFECTOS TRJBUTM1OS 

Bajo la gravedad de juramento ycomo persona natural declaro que en ni momento del pago objeto de esta declaración 

Nn 

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

Que pertenezco al regimen tributario ordinario X 

Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones, servicios) X 

Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoría tributara de "Renta de Trabajo no laboral 
y para el año gravable 2024, no voya deducir costos a mis ingresos en mi declaración de renta por 

concepto de estos honorarios, comisiones o servicios,de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de 
I022, articulo 8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 de 
2016, numeral 6). 
Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la reteoc on en la fuente 
prevista ene' articulo 383 del E.T f

X 

1 
` 

CONTRATISTA 
C.C. 0 NIT 

EMAIL 
TELÉFONO 

ASOJU NTAS SIBATE 

832.001.477-2 

sibateasoluntasí~ho~Tlail can 
3112416316

~ 1 ~ 
EL SUPERVISOR 

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplió satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el 
periodo correspondiente al presente pago. 

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

9 

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal. 

La presente cer0Rcacion se expide el ; 

SUPERVISOR 

CARGO 

DEPENDENCIA 
EMAIL 
TELÉFONO 

APOYO A LA SUPERVISION 
CARGO 
DEPENDENCIA 

E-MAIL 

TELÉFONO 

04/12/2025 

CATALINA SUE CRIOLLO 

JEFE DE OFICINA DE PRENSA Y TICS D 

P

OFICINA DE PRENSA Y TIC"S 
ptengd~si2ate-cur1 in marcanºv.co

_ FIRMA 

3. ANEXOS 

N. ANEXO SINO 

1 RUT (Llrifcamente para el primer pago o por 
actualisadóti) 

SI 

2 CERTWICADO BANCARIO SI 

3 PLANIUA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL St 

N. ANEXO St/NO 

S CARPETA DE EVIDENCIAS 51 

6 SOPORTES MARA DEDUCCIONES DE PAGO (Según aptlque) NO 

7 
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banco popular 

Señores: 

ALCALDIA DE SIBATÉ 

CUNDINAMARCA 
Ciudad 

WWW.BAN COPO PU LAR.CO M.CO 

CERTIFICADO BANCARIO 

Banco Popular, hace constar que el cliente ASOC MPAL DE JUNTAS DE ACCION, 
identificado con NIT Persona Jurídica número 832001477, a la fecha de expedición de 
esta certificación tiene con el banco el siguiente producto: 

Producto Número producto Estado 

Cuenta Ahorros 220033720046 N/A 

La presente certificación se expide a los 4 días del mes de diciembre del año 2025. 

Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. Si 
desea validar la veracidad de esta información, puede comunicarse con las líneas de 
atención indicadas al final de este documento. 

Atentamente, 

Alexander Martinez Canchila 
Gerente 
Gerencia Nacional Empresarial de Segmentos, Productos y Canales 
Transaccionales 

Bogotá 743 46 46 I Línea Nacional 01 8000 184646 



ASOJUNTAS - SIBATE 

ACCION COMUNAL¡ 1. 

i 
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS 

DE ACCIÓN COMUNAL 
DE SIBATÉ 

Nit 832.001.4477-2 

CERTIFICA: 

Que la ASOCIACIÓN MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCIÓN COMUNAL DE SIBATE, 
se encuentra a paz y salvo a la fecha por concepto de aportes al sistema de seguridad 
social y parafiscal a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las cajas de compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Aportes que han sido pagados en 
por medio del sistema de planilla integrada No 7997828814 correspondiente al mes 
de noviembre y salud al mes de diciembre del 2025 y durante los seis meses 
anteriores 

Se expide la presente a solicitud del DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA a los 
4 dlas del mes de diciembre del 2025. 

)'Yti74 1(.2iii<i/•. . , ~i•r/~is~ri_l`t > 

' ~ ` ..,. .~/_ !w~/.u.; i! ;i ~ „/, r 



SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

BancodeBogotú` 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 832001477 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE 
CIUDADIMUNICIPIO: SIBATE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA 
DIRECCIÓN: TV 11 8 A 68 TELÉFONO: 7251071 
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 7997828814 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS 
PERIODO COTIZACIÓN MES: noviembre PERIODO COTIZACIÓN MES: diciembre 
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2025 SALUD: ANO: 2025 
DÍAS DE MORA: 0 
FECHA PAGO (eaaa/mMdd): 2025/12/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 1981506064 

UQUfDACIÓN GENERAL 

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENS4ÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 354.600 
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 825.400 
8002279406 231001 231001-COLFONOOS 1 $ 563.600 
8002248088 230301 230301-PORVENIR 12 $ 3.621.700 

SUBTOTAL: 15 $ 5.355.300 

.. 
SALUD 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $831.600 
8001309074 EPS002 EPS002SALUD TOTAL 1 $ 182.800 
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 602.100 
8000687022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $ 2.575.100 

SUBTOTAL: 15 $ 4.191.600 

CAJA DE COMPENSACION 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
6800135703 CCF21 CCF21-CAFAM 15 $ 1.341.700 

SUBTOTAL: 15 $1.341.700 

RESGOB PROFEEONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8800111536 14.23 14.23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 15 $ 1.068.500 

SUBTOTAL: 15 $1.056.500 

OTROS PARAFISCALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8999990341 PASENA PASENASENA 15 $671200 
8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 15 $ 1.006.700 

SUBTOTAL: $1.677.900 

2025/12/04 10:30 AM USUARIO: SOI - CC79401184 PAGINA 1 DE 2 



VALOR SIN MORA: $13.645.000 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $13.645.000 

2025/12/04 10:30 AM USUARIO: SOI - CC79401184 PAGINA 2 DE 2 


