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EL BANCO DE BOGOTA

Que la empresa STATE SOLUTIONS SAS identificado(a) con NITPJ 9004643951 está
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS AH Superdía Jurídica No.
106921497 desde el 26 de febrero de 2025, este producto se encuentra Vigente.

Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 12 de junio de 2026,  a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

INFORMA:

Banco de Bogota

Atentamente,

Olga Yanira Otálora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente



 Sistema de Gestión de Calidad Código: SGC-SS-FT-005 
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STATE SOLUTIONS S.A.S • CL 1E No. 8 – 14 (TENJO – CUND.) • W: +57 302 836 7584 • 
gerencia@statesolutions.co • statesolutionsgroup@gmail.com 

www.statesolutions.co 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 
 
 
Tenjo, 09 de junio de 2026 
 
 
Nosotros, FIDIAS GIOVANNI DEL VALLE TORRES MARTINEZ, identificado con la cedula de 
ciudadanía No. 80.091.507 de Bogotá, en mi calidad de representante legal y CARLOS WALTER 
GUEVARA HINCAPIE identificado con cedula de ciudadanía 19.293.178 en calidad de Revisor Fiscal 
de la sociedad STATE SOLUTIONS SAS identificada con NIT. 900.464.395-1, bajo la gravedad de 
juramento, manifestamos que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato 
la sociedad realizó el pago de aportes de seguridad social y parafiscales del personal a cargo.  

Atentamente, 
 
 
 
___________________________________  
FIDIAS GIOVANNI DEL VALLE TORRES MARTINEZ 
C.C 80.091.507 DE BOGOTÁ D.C 
REPRESENTANTE LEGAL 
STATE SOLUTIONS SAS 
NIT: 900.464.395-1 
 
 
 
_____________________________________ 
CARLOS WALTER GUEVARA HINCAPIE 
C.C. 19.293.178 Bogotá 
Revisor Fiscal en representación de Nova Consultores y Asesorías S.A.S 
TP 38143-T 
 
 
 
 



 
 

 

  

 

 

 

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

08-ABR-1955

1.71 A+
ESTATURA G.S. RH

M
SEXO

24-NOV-1976 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION el Banceg to-
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00016381-M-0019293178-20080623 0000584356A 1 1520012194

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 19.293.178
GUEVARA HINCAPIE

APELLIDOS

CARLOS WALTER

NOMBRES

CA DE

REPUBLI

REPUBLICA DE
COLOM

MBIA



CARVAVAJAL SA

A-VOID NULA-VOID NULA-VÕID NULA VOID NULA-
NULA VOID NULA-VOID NULA VOID NULA-VOID

FIRMA DEL TITULAR

02/92-200

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo establecido en
la ley 43 de 1990
Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta devolveria
al Ministerio-de Educación Nacional Junta Central de
Contadores

República de Colombia

Ministerio de Educación Nacional

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL

DE CONTADOR PUBLICO

38143-
CARLOS WALTER

GUEVARA HINCAPIE
C.C. 19.293. 178
RESOLUCION INSCRIPCION 008CRIPCION
UNIVERSIDAD JAVERIANA

Preside

FECHA 17-111-94

00046090



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CARLOS WALTER GUEVARA HINCAPIE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19293178 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 38143-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:6678E7D21E5AB69A
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N°.

-

X

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

-                                                                                                                    

-                                                                                                                    

-                                                                                                                    

-                                                                                                                    

-                                                                                                                    

9.797.746,00                                                                                                  

PAGO ANTICIPADO

PERIODO

VALOR DEL PAGO

X 1

PAGO PARCIAL N°.

-

-                                                                                                                    

FIRMA CONTRATISTA

VALOR DEL PAGO EN LETRAS

NUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS 

CUARENTA Y SEIS PESOS 

N° FACTURA FEV 243

CUENTA BANCARIA 

BANCO

PAGO 8

PAGO 9

PAGO 10

PAGO 11

PAGO 12

REZAGO

TOTALTIPO

FIRMA SUPERVISOR

PAGO 4 -                                                                                                                    

-                                                                                                                    PAGO 5

25 A 29 MAYO DEL 2026 PAGO 6 -                                                                                                                    

9.797.746,00$                                             -                                                                                                                    PAGO 7

25-may-2026

CORREO gobierno@sibate-cundinamarca.gov.co

APOYO A LA SUPERVISION

LEYLA BIBIANA SANCHEZ RAMIREZ

CARGO SECRETARIA

GOBIERNO

- % PAGO 3 -                                                                                                                    

PAGO 1 9.797.746,00                                                                                                  

PAGO 2 -                                                                                                                    

DEPENDENCIA

CORREO
leyla.sanchez@sibate-

cundinamarca.gov.co

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO PAC

PAGO UNICO

ANTICIPO

REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORMACIÓN GENERAL

FECHA DE APROBACIÓN

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE INICIO

FECHA DE CONTRATO

FECHA DE FINALIZACION 29-may-2026

PRORROGAS N/A

SUSPENSIONES N/A

NUMERO DE CONTRATO CCV-006-2026 20-may-2026

OBJETO 5 DIAS

ADQUISICIÓN DE EQUIPOS TECNOLÓGICOS Y DE COMPUTO DESTINADOS AL 

FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS INSTITUCIONALES DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS 

DEL CONFLICTO ARMADO Y ADSCRITOS A LA SECRETARÍA DE GOBIERNO – OFICINA 

DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, CON EL PROPÓSITO DE MEJORAR LA 

CAPACIDAD OPERATIVA, ADMINISTRATIVA Y DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO, 

GARANTIZANDO CONDICIONES TECNOLÓGICAS ADECUADAS PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1448 DE 2011 DEL MUNICIPIO DE SIBATE VIGENCIA 

2026.

CONTRATISTA SUPERVISOR

STATE SOLUTIONS S.A.S. SAADIA CONSUELO VELASQUEZ CASTEÑEDA

900.464.395-1 CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA ( E )C.C. O NIT:
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 4741 DEPENDENCIA GOBIERNO

mailto:gobierno@sibate-cundinamarca.gov.co
mailto:leyla.sanchez@sibate-cundinamarca.gov.co
mailto:leyla.sanchez@sibate-cundinamarca.gov.co
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12

VALOR TOTAL CONTRATO 9.797.746,00                                                  

ANTICIPO 1

ANTICIPO 2ADICION 2

ADICION 3 ANTICIPO 3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)

FECHA NUMERO FECHANUMERO

RUBRO FUENTE VALOR RUBRO FUENTE VALOR

RUBRO

2,3 110101 9.797.746,00                                                                           

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) A AFECTAR

NUMERO 2026000824 FECHA 20 may 2026

VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

2,3

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORMACIÓN FINANCIERA

FECHA DE APROBACIÓN

NUMERO DE CONTRATO

ACTA PARCIAL

ANTICIPIO - %

PAGO UNICO

110101 11.200.000,00                          2,3 110101 9.797.746,00                                                                           

FUENTE VALOR RUBRO FUENTE VALORRUBRO

CCV-006-2026 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

PAGO ANTICIPADO

2026000824 FECHA

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION

OBJETO

ADQUISICIÓN DE EQUIPOS TECNOLÓGICOS Y DE COMPUTO DESTINADOS 

AL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS INSTITUCIONALES DE ATENCIÓN 

A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y ADSCRITOS A LA SECRETARÍA DE 

GOBIERNO – OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, CON EL 

PROPÓSITO DE MEJORAR LA CAPACIDAD OPERATIVA, ADMINISTRATIVA Y 

DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO, GARANTIZANDO CONDICIONES 

TECNOLÓGICAS ADECUADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1448 DE 

2011 DEL MUNICIPIO DE SIBATE VIGENCIA 2026.

X

0 N°. 1

0

-

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

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

NUMERO 2026000450 FECHA 20 may 202616 abr 2026 NUMERO

FIRMA SUPERVISORFIRMA CONTRATISTA

TOTAL 9.797.746,00                    

PAGO PARCIAL -                                      

PAGO PARCIAL -                             AMORTIZACIONES -                                                                                             

PAGO PARCIAL

PAGO PARCIAL

SALDO A LIBERAR FECHA ACTA LIQUIDACION

-                                      POR AMORTIZAR -                                                                                             

-                             

PAGO PARCIAL -                                      -                             

-                             PAGO PARCIAL

EJECUCION 9.797.746,00                                                                           

PAGO PARCIAL

PAGO PARCIAL -                                      

-                                      -                             PAGO PARCIAL

PAGO PARCIAL -                                      

TOTAL ANTICIPOS -                                                                                                                    

-                                      

-                                      

-                             

-                                 9.797.746,00          

-                             

-                             OBSERVACIONES

-                             

-                                      

-                                      

-                             POR EJECUTAR -                                                                                             

ADICION 1

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL CONTRATO 9.797.746,00                                                  PAGO ANTICIPADO

RUBRO VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

NUMERO FECHA

PAGO PARCIAL 9.797.746,00                    9.797.746,00           

-                                      -                             TOTAL GIROS 9.797.746,00                                                                           PAGO PARCIAL

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

TOTAL A AFECTAR 9.797.746,00                                                                           



DD MM

18 6

Supervisor o Interventor Telefono o Ext.

DD MM AA SAADIA CONSUELO VELASQUEZ CASTEÑEDA

18 6 2026 SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA ( E )

CC. / Nit

Fecha No.

CCV-006-2026

Hasta:    DD/MM/AA

29-may-2026

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

SE DIO CUMPLIMIENTO A LA OBLIGACION DEL CONTRATO

STATE SOLUTIONS S.A.S.

900.464.395-1

SAADIA CONSUELO VELASQUEZ CASTEÑEDA
SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA ( E )

LEYLA BIBIANA SANCHEZ RAMIREZ

SECRETARIA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

SUMINISTRO

OBRA PÚBLICA

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

INTERVENTORIA

PRODUCTOS PRESENTADOS

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

ADQUISICIÓN DE EQUIPOS TECNOLÓGICOS Y DE COMPUTO DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS INSTITUCIONALES DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y ADSCRITOS A LA SECRETARÍA DE 

GOBIERNO – OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, CON EL PROPÓSITO DE MEJORAR LA CAPACIDAD OPERATIVA, ADMINISTRATIVA Y DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO, GARANTIZANDO CONDICIONES TECNOLÓGICAS 

ADECUADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1448 DE 2011 DEL MUNICIPIO DE SIBATE VIGENCIA 2026.

III. PERIODO CERTIFICADO

Desde:    DD/MM/AA

25-may-2026

IV. CUMPLIMIENTO SEGÚN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

1. Suministrar y entregar los equipos tecnológicos y de 

cómputo objeto del contrato, de acuerdo con las 

especificaciones técnicas, cantidades y características 

establecidas en los estudios previos, ficha técnica y 

propuesta presentada.

Fecha de Inicio 25-may-2026 Plazo de ejecucion 5 DIAS

OBJETO CONTRACTUAL

900.464.395-1

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

TIPO DE CONTRATO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 20-may-2026

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION 

Apoyo a la supervisión Teléfono o Ext.

LEYLA BIBIANA SANCHEZ RAMIREZ
0

SECRETARIA

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

Fecha de Expedicion

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FECHA DE APROBACIÓN

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

INFORME DE ACTIVIDADES

AA

2026

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORÍA.

0

II. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del contratista.

STATE SOLUTIONS S.A.S.

10. Coordinar con el supervisor del contrato todas las 

actividades relacionadas con la entrega y verificación de los 

equipos.
SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

11. Permitir la supervisión y seguimiento del contrato, 

facilitando la verificación de los equipos suministrados por 

parte del supervisor designado por la entidad.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

12. Cumplir con las demás obligaciones inherentes a la 

naturaleza del contrato y aquellas que sean impartidas por el 

supervisor para el adecuado cumplimiento del objeto 

contractual.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

5. Entregar los equipos con sus respectivos accesorios, 

manuales de uso, cables, adaptadores y demás elementos 

necesarios para su adecuado funcionamiento.

6. Brindar garantía mínima del fabricante sobre los equipos 

suministrados, conforme a las condiciones establecidas en el 

mercado y la normatividad vigente, cubriendo fallas de 

fabricación, funcionamiento o defectos de los equipos

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

7. Prestar soporte técnico durante el periodo de garantía en 

caso de presentarse fallas en los equipos, realizando 

reparación, mantenimiento o reposición cuando sea 

necesario.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

8. Realizar la reposición o cambio inmediato de los equipos 

que presenten defectos, daños o inconsistencias en el 

momento de la entrega o durante el periodo de garantía

9.Cumplir con las normas técnicas y de calidad vigentes 

aplicables a equipos tecnológicos y de cómputo en Colombia

2. Garantizar que los equipos suministrados sean nuevos, 

originales, de primera calidad, sin uso previo, libres de 

defectos de fabricación y que cumplan con los estándares 

técnicos y de funcionamiento exigidos por el fabricante

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

3.  Realizar la entrega de los equipos a través del almacén 

con su debido registro de la alcaldía municipal de Sibaté 

dentro del plazo establecido en el contrato.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 

4. Efectuar la instalación, configuración inicial y puesta en 

funcionamiento de los equipos suministrados, cuando a ello 

haya lugar, verificando su correcto desempeño y operatividad.

SE ANEXA REGISTRO FOTOGRAFICO Y PLANILLAS 



DD MM AAAA
18 6 2026

Supervisor o Interventor

DD    MM    AA SAADIA CONSUELO VELASQUEZ CASTEÑEDA

18/6/2026 SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA ( E )

LEYLA BIBIANA SANCHEZ RAMIREZ

SECRETARIA

TIPO DE CONTRATO Fecha:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 20/5/2026

Plazo Inicial

25/5/2026 5 DIAS

Hasta: DD/MM/AA

10/3/2026

SAADIA CONSUELO VELASQUEZ CASTEÑEDA

SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA ( E )

LEYLA BIBIANA SANCHEZ RAMIREZ

SECRETARIA

1. Suministrar y entregar los equipos tecnológicos y de cómputo objeto del contrato, de acuerdo con las especificaciones técnicas, cantidades y 

características establecidas en los estudios previos, ficha técnica y propuesta presentada.

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

6. Brindar garantía mínima del fabricante sobre los equipos suministrados, conforme a las condiciones establecidas en el mercado y la normatividad 

vigente, cubriendo fallas de fabricación, funcionamiento o defectos de los equipos

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

7. Prestar soporte técnico durante el periodo de garantía en caso de presentarse fallas en los equipos, realizando reparación, mantenimiento o 

reposición cuando sea necesario.

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

2. Garantizar que los equipos suministrados sean nuevos, originales, de primera calidad, sin uso previo, libres de defectos de fabricación y que 

cumplan con los estándares técnicos y de funcionamiento exigidos por el fabricante

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

3.  Realizar la entrega de los equipos a través del almacén con su debido registro de la alcaldía municipal de Sibaté dentro del plazo establecido en el 

contrato.

4. Efectuar la instalación, configuración inicial y puesta en funcionamiento de los equipos suministrados, cuando a ello haya lugar, verificando su 

correcto desempeño y operatividad.

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

6/3/2026 1

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACIÓN

-                                                                                 

OBJETO

ADQUISICIÓN DE EQUIPOS TECNOLÓGICOS Y DE COMPUTO DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS INSTITUCIONALES DE ATENCIÓN A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y 

ADSCRITOS A LA SECRETARÍA DE GOBIERNO – OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, CON EL PROPÓSITO DE MEJORAR LA CAPACIDAD OPERATIVA, ADMINISTRATIVA Y DE PRESTACIÓN 

DEL SERVICIO, GARANTIZANDO CONDICIONES TECNOLÓGICAS ADECUADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1448 DE 2011 DEL MUNICIPIO DE SIBATE VIGENCIA 2026.

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Informe No. 

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato No.

CCV-006-2026

Fecha de Incio Adición

III. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit

STATE SOLUTIONS S.A.S. 900.464.395-1

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.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FORMATO DE SUPERVISIÓN

FECHA DE APROBACIÓN

I. INFORMACION DE SUPERVISION 

Fecha de Expedicion Teléfono o Ext.

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION 

0

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

11. Permitir la supervisión y seguimiento del contrato, facilitando la verificación de los equipos suministrados por parte del supervisor designado por la 

entidad.

12. Cumplir con las demás obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato y aquellas que sean impartidas por el supervisor para el adecuado 

cumplimiento del objeto contractual.

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

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.

8. Realizar la reposición o cambio inmediato de los equipos que presenten defectos, daños o inconsistencias en el momento de la entrega o durante 

el periodo de garantía

REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

9.Cumplir con las normas técnicas y de calidad vigentes aplicables a equipos tecnológicos y de cómputo en Colombia
REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL

10. Coordinar con el supervisor del contrato todas las actividades relacionadas con la entrega y verificación de los equipos.
REVISADO EL INFORME CUMPLE CON LA OBLIGACION 

CONTRACTUAL



DD MM AA

18 6 2026

N. N.

1 5

2 6

3 7

SI

NO

0

I.B.C. -                                             

-                                                                 

SI NO

APORTE -                                             APORTE -                                  APORTE

2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

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

CARPETA DE EVIDENCIAS SI

SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Según aplique) NO

CUENTA DE COBRO SI

ANEXO

RUT (Unicamente para el primer pago o por 

actualización)
SI

CERTIFICADO BANCARIO SI

PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL SI

SI/NO

APOYO A LA SUPERVISION LEYLA BIBIANA SANCHEZ RAMIREZ

CARGO SECRETARIA

DEPENDENCIA GOBIERNO

SI/NO ANEXO

E-MAIL leyla.sanchez@sibate-cundinamarca.gov.co
TELEFONO FIRMA

3. ANEXOS

CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA ( 
DEPENDENCIA GOBIERNO

E-MAIL gobierno@sibate-cundinamarca.gov.co
TELEFONO FIRMA

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: 18/06/2026

SUPERVISOR SAADIA CONSUELO VELASQUEZ CASTEÑEDA

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

para el año gravable 2025, 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

CONTRATISTA STATE SOLUTIONS S.A.S.

900.464.395-1

statesolutionsgroup@gmail.com
3028367584 FIRMA

C.C. O NIT

E-MAIL

TELEFONO

PERIODO

x

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)

PERIODO

PLANILLA 0

MAYO MAYO MAYO

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

PERIODO

PLANILLA 0 PLANILLA

PAGO UNICO

PAGO ANTICIPADO - %

OBJETO
ADQUISICIÓN DE EQUIPOS TECNOLÓGICOS Y DE COMPUTO DESTINADOS AL 

FORTALECIMIENTO DE LOS ESPACIOS INSTITUCIONALES DE ATENCIÓN A 

VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y ADSCRITOS A LA SECRETARÍA DE 

GOBIERNO – OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, CON EL PROPÓSITO 

X

0

ENTIDAD ENTIDADENTIDAD CERTIFICACION CERTIFICACION CERTIFICACION

CCV-006-2026 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

CERTIFICACIÓN

FECHA DE APROBACIÓN

NUMERO DE CONTRATO

N°. 1
0
0

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

ACTA PARCIAL
ANTICIPO - %

mailto:statesolutionsgroup@gmail.com











