
DD MM AA

16 3 2026

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

APOYO A LA SUPERVISION

CARGO

DEPENDENCIA

CORREO

FIRMA SUPERVISORFIRMA CONTRATISTA

N° FACTURA PAGO 12 -                                                                                                                      

REZAGO -                                                                                                                      

CUENTA BANCARIA 587039355

BANCO BANCO DE BOGOTA TIPO AHORRO TOTAL 9,915,225.00                                                                                                    

VALOR DEL PAGO 9,915,225$                                                    PAGO 7

VALOR DEL PAGO EN LETRAS PAGO 8

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL  DOSCIENTOS 

VEINTICINCO PESOS M/CTE

PAGO 9

PAGO 10

PAGO 11

PAGO ANTICIPADO PAGO 4

PAGO 5

PERIODO 1/01/2026 - 28/02/2026 PAGO 6

-

PAGO PARCIAL N°. 1 PAGO 2

ANTICIPO - % PAGO 3

REGIMEN DE VENTAS CORREO planeacion@sibate-cundinamarca.gov.co

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO PAC

PAGO UNICO - PAGO 1 9,915,225.00                                                                                                    

CONTRATISTA SUPERVISOR

JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA PAZ ANGELA MIREYA GONZALEZ CASTAÑEDA

C.C. O NIT: 832.005.994-7 CARGO Secretaria de Planeacion 
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 3600 DEPENDENCIA Secrtaría de Planeacion 

OBJETO PLAZO DE EJECUCION HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2026
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DESTINADOS AL FONDO DE 

SOLIDARIDAD Y REDISTRIBUCIÓN DE INGRESOS, CON EL FIN DE 

FINANCIAR SUBSIDIOS A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS 

PÚBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y 

ASEO, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 142 DE 1994, LA LEY 286 

DE 1996 Y LAS DEMÁS NORMAS QUE REGULAN LA MATERIA. 

FECHA DE INICIO 10-mar-2026

FECHA DE FINALIZACION 31-dic-2026

PRORROGAS

SUSPENSIONES

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO CONVE TRANSF 002 2026 FECHA DE CONTRATO 9-mar-2026

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORMACIÓN GENERAL

FECHA DE APROBACIÓN



DD MM AA

16 3 2026

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

SALDO A LIBERAR FECHA ACTA LIQUIDACION

FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

PAGO PARCIAL -                             

PAGO PARCIAL -                             

PAGO PARCIAL -                                      -                             

TOTAL 9,915,225.00                    -                                 9,915,225.00           

PAGO PARCIAL -                             

PAGO PARCIAL -                             

PAGO PARCIAL -                             

OBSERVACIONES

PAGO PARCIAL -                             POR AMORTIZAR -                                                                         

PAGO PARCIAL -                             POR EJECUTAR 66,867,595.00                                                     

9,915,225.00                                                        

PAGO PARCIAL -                             AMORTIZACIONES -                                                                         

PAGO PARCIAL -                             EJECUCION 9,915,225.00                                                        

PAGO PARCIAL 9,915,225.00                    9,915,225.00           

PAGO PARCIAL -                             TOTAL GIROS

ADICION 3 ANTICIPO 3

VALOR TOTAL CONTRATO 76,782,820.00                                                TOTAL ANTICIPOS -                                                                                                

NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

ADICION 1 ANTICIPO 1

ADICION 2 ANTICIPO 2

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL CONTRATO 76,782,820.00                                                PAGO ANTICIPADO

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

NUMERO 2026000583 FECHA 10 mar 2026

3.2. IMPUTACION PRESUPUESTAL DEL PAGO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

NUMERO FECHA NUMERO FECHA

24,143,348.00                          24,143,348.00                                                     

10,000,000.00                          10,000,000.00                                                     

2.3.3.01.02.004.01 21501

2.3.3.01.02.004.01 1203

2.3.3.01.02.004.02 21501

2.3.3.01.02.004.01 21501

2.3.3.01.02.004.01

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORMACIÓN FINANCIERA

0

PAGO ANTICIPADO

3.1. IMPUTACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

NUMERO 2026000354 FECHA NUMERO 2026000583 FECHA 10 mar 2026

FECHA DE APROBACIÓN

-

VALOR VALOR

30,000,000.00                          30,000,000.00                                                     

RUBRO FUENTE RUBRO FUENTE

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

NUMERO DE CONTRATO CONVE TRANSF 002 2026 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DESTINADOS AL FONDO DE SOLIDARIDAD 

Y REDISTRIBUCIÓN DE INGRESOS, CON EL FIN DE FINANCIAR SUBSIDIOS A 

LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS DE 

ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 

142 DE 1994, LA LEY 286 DE 1996 Y LAS DEMÁS NORMAS QUE REGULAN 

LA MATERIA. 

PAGO UNICO -

ACTA PARCIAL 0 N°. 1

ANTICIPIO - %

1203

2.3.3.01.02.004.02 21501

RUBRO FUENTE RUBRO FUENTE

12,639,472.00                          

VALOR

12,639,472.00                                                     2.3.3.01.02.004.02 1203 2.3.3.01.02.004.02 1203

VALOR

RUBRO FUENTE VALOR

2.3.3.01.02.004.01 21501 6,916,348.00              

2.3.3.01.02.004.02 21501 2,998,877.00              

TOTAL A AFECTAR 9,915,225.00                                                        

VALORRUBRO

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

NUMERO FECHA

FUENTE



DD MM AA

16 3 2026

Supervisor o Interventor Telefono o Ext.

DD MM AA ANGELA MIREYA GONZALEZ CASTAÑEDA

16 3 2026 Secretaria de Planeacion 

CC. / Nit

Fecha No.

CONVE TRANSF 002 2026

Hasta:    DD/MM/AA

28-feb-2026

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Se cumple con los requisitos establecidos en la Ley 142 de 1994 y los requisitos de la resolucion 151 de 

la CRA, ya que estamos legalmente constituidos y cumplimos con lo establecido en dicha normatividad.

Se subsidio durante los meses de Enero y Febrero, a 358 usuarios de acueducto y  358 usuarios de 

alcantarillado que se relacionaron en el estrato 2 y uso residencial. 

Se anexa al presente informe la respectiva cuenta de cobro correspondiente a los meses de Enero y 

Febrero en la que se detalla los subsidios otorgados a los suscriptores y/o usuarios según la informacion 

requerida por cada uno y facturado en metros cubicos de agua.

Se presenta un informe de manera discriminada por codigo de usuario, cedula catastral, numero de 

matricula, nombre de usuario, estrato, uso y consumo en metros cubicos de cada uno de los usuarios 

subsidiados durante los meses de Enero y Febrero de 2026

No se presentaron otras actividades durante el periodo que estamos presentando facturado por 

subsidios.

 

Se aplico la prestación y cobro de los servicios de acueducto, alcantarillado a todos los suscriptores y 

usuarios del municipio, tanto de la zona urbana como rural, incluyendo centros poblados y zonas 

dispersas, de acuerdo con la estratificación socioeconómica correspondiente.

Se dio cumplimiento de las demás disposiciones establecidas en la Ley 142 de 1994, relacionadas con la 

prestación de los servicios públicos domiciliarios de acueducto, alcantarillado, conforme a las directrices 

de la Comisión de Regulación de Agua Potable y Saneamiento Básico (CRA) y la Superintendencia de 

Servicios Públicos Domiciliarios (SSPD).

 

JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA PAZ

832.005.994-7

ANGELA MIREYA GONZALEZ CASTAÑEDA
Secretaria de Planeacion 

0

0

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacion de los productos recibidos, avalo el contenido del presente informe.

3. Presentar la factura de manera mensual por 

concepto de subsidios y contribuciones y con el 

respectivo soporte ante el supervisor, mediante el cual 

se establezca: código predial, matricula o código de la 

empresa, nombre del usuario y dirección, uso aplicado 

(residencial, comercial o industrial), discriminación 

estrato y consumo (referenciado en metros cúbicos de 

agua).

Se anexa cuenta de cobro de los meses de Enero y 

Febrero del 2026, con sus respectivos soportes.

4. El informe presentado al supervisor debe realizarse 

de manera discriminada lo correspondiente a subsidios 

de acueducto, alcantarillado y aseos conforme a la 

información relacionada en el numeral anterior.

r.

Se anexa listado de los usuarios subsidiados durante 

los periodos de Enero y Febrero de 206

5. Las demás que se generen de acuerdo a la 

naturaleza del convenio N/A

6. Aplicar a todos los suscriptores de los servicios de 

acueducto, alcantarillado de la zona rural y urbana del 

Municipio de Sibaté, y a todos los usuarios del servicio 

de aseo tanto de la zona urbana como de la zona rural 

o de los Centros Poblados y zonas dispersas, aplicado 

de acuerdo a la estratificación -socioeconómica a la 

cual pertenezca.

Se anexa listado de los usuarios subsidiados durante 

los periodos de Enero y Febrero de 206

Las demás establecidas en la Ley 142 de 1994 y en el 

marco de la prestación de servicios públicos 

domiciliario de acueducto, alcantarillado y aseo, 

incluyendo las directrices de la CRA y la 

Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios. 

Con fundamento en la ley 142 de 1994 y en las 

directrices de la Comision de Regulacion de Agua 

Potable y Saneamiento Basico- CRA y la SSPD, quienes 

regulan, vigilan y nos controlan la prestacion del 

servicio.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRODUCTOS PRESENTADOS

Cumplir con los requisitos establecidos en la Ley 142 

de 1994, en especial con la Resolución CRA 151 de 

2001
Se anexa inscripcion a NUIR, certificacion RUPS 

Subsidiar a cada usuario según su estrato y uso 

(residencial, comercial o industrial), subsidio que se 

reflejara en la cuenta de cobro correspondiente

Se anexa listado de los usuarios subsidiados durante 

los periodos de Enero y Febrero de 206

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DESTINADOS AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y REDISTRIBUCIÓN DE INGRESOS, CON EL FIN DE FINANCIAR SUBSIDIOS A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS DE 

ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 142 DE 1994, LA LEY 286 DE 1996 Y LAS DEMÁS NORMAS QUE REGULAN LA MATERIA. 

III. PERIODO CERTIFICADO

Desde:    DD/MM/AA

1-ene-2026

IV. CUMPLIMIENTO SEGÚN CONTRATO.

Fecha de Inicio 10-mar-2026 Plazo de ejecucion HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2026

OBJETO CONTRACTUAL

II. INFORMACION CONTRACTUAL.

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION 

Apoyo a la supervisión

0

0

Teléfono o Ext.

0

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACIÓN

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORME DE ACTIVIDADES

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

TIPO DE CONTRATO

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORÍA.

Fecha de Expedicion

0

Nombre o Razon social del contratista.

JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA PAZ 832.005.994-7

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

9-mar-2026



DD MM AAAA

16 3 2026

Supervisor o Interventor

DD    MM    AA ANGELA MIREYA GONZALEZ CASTAÑEDA

16/3/2026 Secretaria de Planeacion 

0

0

TIPO DE CONTRATO Fecha:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 9/03/2026

Plazo Inicial

10/03/2026 HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2026

Hasta: DD/MM/AA

28/02/2026

ANGELA MIREYA GONZALEZ CASTAÑEDA

Secretaria de Planeacion 

0

0

Asi mismo,  el supervisor certifica que el contratista realizó el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con lo 

establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

0

0

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplió con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerón verificadas y se avala el 

presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

0

0

0

0

0

0

5. Las demás que se generen de acuerdo a la naturaleza del convenio
No se presentan actividades

6. Aplicar a todos los suscriptores de los servicios de acueducto, alcantarillado de la zona rural y urbana del Municipio de Sibaté, y a todos los 

usuarios del servicio de aseo tanto de la zona urbana como de la zona rural o de los Centros Poblados y zonas dispersas, aplicado de acuerdo a la 

estratificación -socioeconómica a la cual pertenezca.

Se verifico lo establecido en el convenio de transferencia y 

cumple con lo establecido 

Las demás establecidas en la Ley 142 de 1994 y en el marco de la prestación de servicios públicos domiciliario de acueducto, alcantarillado y aseo, 

incluyendo las directrices de la CRA y la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios. 

Dio cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 

142 de 1994

Subsidiar a cada usuario según su estrato y uso (residencial, comercial o industrial), subsidio que se reflejara en la cuenta de cobro correspondiente
Se verifico lo establecido en el convenio de transferencia y 

cumple con lo establecido 

3. Presentar la factura de manera mensual por concepto de subsidios y contribuciones y con el respectivo soporte ante el supervisor, mediante el cual 

se establezca: código predial, matricula o código de la empresa, nombre del usuario y dirección, uso aplicado (residencial, comercial o industrial), 

discriminación estrato y consumo (referenciado en metros cúbicos de agua).

Se verifico lo establecido en el convenio de transferencia y 

cumple con lo establecido 

4. El informe presentado al supervisor debe realizarse de manera discriminada lo correspondiente a subsidios de acueducto, alcantarillado y aseos 

conforme a la información relacionada en el numeral anterior.

r.

Se verifico lo establecido en el convenio de transferencia y 

cumple con lo establecido 

832.005.994-7

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato No.

CONVE TRANSF 002 2026

Fecha de Incio Adición

JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA PAZ

Cumplir con los requisitos establecidos en la Ley 142 de 1994, en especial con la Resolución CRA 151 de 2001
Se verifico lo establecido en el convenio de transferencia y 

cumple con lo establecido 

0

OBJETO

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DESTINADOS AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y REDISTRIBUCIÓN DE INGRESOS, CON EL FIN DE FINANCIAR SUBSIDIOS A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS 

PÚBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 142 DE 1994, LA LEY 286 DE 1996 Y LAS DEMÁS NORMAS QUE REGULAN LA MATERIA. 

V. PERIODO CERTIFICADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACIÓN

Desde: DD/MM/AA Informe No. 

1/01/2026 1

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION 

0

III. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit

I. INFORMACION DE SUPERVISION 

Fecha de Expedicion Teléfono o Ext.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FORMATO DE SUPERVISIÓN

FECHA DE APROBACIÓN



DD MM AA
16 3 2026

N. N.

1 5

2 6

3 7

Que pertenezco al regimen tributario ordinario 

I.B.C.

ANEXO SI/NO

CERTIFICADO BANCARIO

TELEFONO

Secrtaría de Planeacion 

E-MAIL planeacion@sibate-cundinamarca.gov.co
FIRMA

I.B.C. - I.B.C. - 

APORTE

X

SUPERVISOR

TELEFONO 3112416316 - 3174758216 FIRMA

Bajo la gravedad de juramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaración: 

2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

CONTRATISTA JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO LA PAZ

C.C. O NIT 832.005.994-7

E-MAIL jaclapaz_sibate@hotmail.com

NOSI

APORTE APORTE

X

PERIODO MARZO

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

PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL

APOYO A LA SUPERVISION 0

CARGO 0

DEPENDENCIA 0

E-MAIL 0
TELEFONO FIRMA

RUT (Unicamente para el primer pago o por 

actualización)

ANEXO SI/NO

SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Según aplique)

CARPETA DE EVIDENCIAS

PERIODO MARZO PERIODO MARZO

PLANILLA CERTIFICACION PLANILLA CERTIFICACION PLANILLA CERTIFICACION 

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuación se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el 

presente contrato, para el periodo de esta acta.

SALUD PENSION ARL

ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

CERTIFICACIÓN

NUMERO DE CONTRATO CONVE TRANSF 002 2026 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DESTINADOS AL FONDO DE SOLIDARIDAD Y 

REDISTRIBUCIÓN DE INGRESOS, CON EL FIN DE FINANCIAR SUBSIDIOS A LOS 

USUARIOS DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS DE ACUEDUCTO, 

ALCANTARILLADO Y ASEO, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 142 DE 1994, LA 

PAGO UNICO -

ACTA PARCIAL 0 N°. 1
ANTICIPO - % 0
PAGO ANTICIPADO - % 0

FECHA DE APROBACIÓN

ANGELA MIREYA GONZALEZ CASTAÑEDA

CARGO Secretaria de Planeacion 

DEPENDENCIA

3. ANEXOS

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

Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral " y 

para el año gravable 2024, no voy a 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 2022, artículo 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 retención en la fuente prevista en 

el artículo 383 del E.T

X

X

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 supervisor del 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 con la normatividad vigente.
Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompañan este formato corresponden a los originados en la ejecución del contrato y fueron 

debidamente validados para autorizar el trámite de pago.
Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaría de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: 16/03/2026

qu

SI

SI

SI

NO
CERTIFICACION DE PARAFISCALES SI
























































	Pago No. 1 CONV TRANSF 002
	CUENTA No. 001 MARZO 2026 DE SUBSIDIOS ENERO - FEBRERO 2026



