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Dada la suscripcién def Contratc No. 3663 DE 2025 cuyo objeto es “DOTACION CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL (CDi}, LA NOHORA, SAN ANTONIO, LA MADRID, HOGAR DEL NiNO,
HOGAR DEL NINO SEDE MANANTIAL Y LLANERITOS DEL MURNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META”
y cuyo valor corresponde a la suma de; OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
CUARENTA Y NUEVE ML PESOS M/CTE {$838.148.000) M/CTE, Se notifica al contratista: CONSQORCIO
VILLAVICENCIO INFANTIL 2025 representado legalmente por la sefiora YAMILE ALEJANDRA DAZA
SALCED(  identificada con  C.C. 1.008.659.180 de Villavicencio, compuesto asi:
COMERCIALIZADORA SUMINISTROS C&T SAS con NIT:9013545404 (65%) y CONSTRUSERV J&J
SAS con NIT:901801581-3 {35%), que dicho contrato esta sujeto al pago del impuesto de timbre, conforme
lo establecido en el Articulo 8 del Decreto Legislative No. 175 de 2025 del 14 de febrero 2025, que modifica
el del paragrafo 2 del articulo 519 del Estatute Tributario, por tanto, debera realizar el pago respectivo de
dicho impuesto, de manera inmediata.

Para efectos de determinar la cuant{a del tribuio, se informa que debera aplicar la siguiente férmula:

Valor del contrato x 0,5% = Valor Impuesto de Timbre

El pago del impuesto debera realizarse de manera inmediata, a fa cuenta bancaria de ahorros No.
364918748 del Banco de Bogota, denominada: “Municipio de Villavicencio Impuesto de Timbre”.

El soporte de pago debera ser remitido al correc contabilidad@villavicencio.gov.co
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Villavicencio, 26 de noviembre de 2025

Sefiores

Municipic de Villavicencio

Calle 40 Nro. 33 — 64 Centro
La Ciudad

Asunto: entrega de documentos.

Objeto: “DOTACION CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL {CDI), LA NOHORA, SAN ANTONIO, LA MADRID,
HOGAR DEL NINO, HOGAR DEL NINO SEDE MANANTIAL Y LLANERITOS DEL MUNICIPIO DE
VILEAVICENCIO, META". : '

Cordial saludo.

De manera atenta y respetuosa, me permito hacer entrega del RUT del Consorcio Villavicencio infantil 2025 (3
folios), asf como del original del comprobante de pago del impuesto de timbre (1 folio), para lo correspondiente
dentro del tramite adelantado. Quedo a disposicién para cualquier informacién adicional o documento
complementario que se requiera.

Cordialmente,

fga M‘s\fl Da’m

MMILE ALEJANDRA DAZA SALCEDO
C.C: 1.006.659.180 de Villavicencio {Meta)
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