1/9/25, 16:43 Factura - iSiigo

Shoo b &

T >DICCESIS DE ARAUCA
©860.031.210-3
@CARRERA 8 N° 1-189 BARRIO SAN CARLOS : :
% | - n
Gaz18214565 Factura electrénica de venta
‘_ Arauca - Colombia N° DA 343
: Bleconomato@diocesisdearauca.org . )
Fecha y hora Factura
Clients:  MINISTERIO DEL TRABAJO Generacion 01/09/2025, 18:43
Nit: 830.115.226-3 5""""_""_:'6: 01/ gi (233?;’);2‘43
Teléfono: (6071) 3779399 - Ext, 000 encimiento DIOCESIS DE
Direccién: Carrera 14 99 33 piscs 67 1011 12y 13 Vendedor ARAUCA
Ciudad: Bogoté - Colombla DIOCESIS
Correo:  siifnacion.facturaglectronica@minhacienda,gov.co Centro de costo 0
Cotizacién
Cliteme L Desciipegn : Cantidad R BROte i Total
: CANON ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE AL MES DE | : : :
1 SEPTIEMBRE DE 2025 OFICINAS DEL MINISTERIC DEL ! 1.00: 6,351,504.20 ! 7,558 766,00 |
TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA : : :
Total items: 1
Valor en Letras:
Siete millones guinientos cincuenta y ocho mil setecientos sesenta y seis pesos micte
. Forma de pago: Tombute 6,351,004.20
Credito ,on1,9U4.
VA 19% 1,206,861.80
Medio de pago: T B A
g “Totala Pagar .0
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-09-01 por $ 7.558,766.00 : i RN
Observaciones:
#536-01-01-012;CD005-2024 jleal@mintrabajo.gov.co#$
Elaborado por
A esta factura de venta aplican [as normas relativ.as a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador
declara haber recibide real y matesalmants [as mercancias o prestacion de senvicios descritos &n aste Titula - Valor. Numezo
Autorizacion Elactrénica 18754067985408 aprobado en 20250139 prefijo DA desde el ndmero 301 al 500 Vigencia: 12 Firma recibido
Meses
Responsable de VA « Actividad Econdmica 9491 Actividades de aseciasionas religlosas Tarifa Exento de retencidn en la fuente
art. 23 ET.
CUFE: 662282ac08a255¢cbB82d26 7 151 5T caas2 1438 112000307 1715820 12bbb0ediab444adc55844ed5aTbeledd3547 792
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PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: GF--01-F-01
@ MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO Yersoni 10
- CUMPLIMIENT(_) DE OBLIGACIONES | Fecha: Noviembre 29 de 2024
PARA TRAMITE DE PAGO Pagina: 1 de

ESPACIO PARA RADICADO (1)

05EE2025708100100001497

N°. DE CONTRATO O DE ORDEN DE COMPRA (2): 005 de 2024

OBJETO (31

ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 21 No. 19-14 EN EL MUNICIPIO DE
ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA, MATRICULA INMOBILIARIA 410-14138 EXPEDIDO POR LA
OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE ARAUCA, CON DESTINO AL
FUNCIONAMIENTO DE LAS OFICINAS DEL MINISTERIO DE TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL DE
ARAUCA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA (4): DIOCESIS DE ARAUCA

No. DE CEDULA O NIT (5): CORREQ ELECTRONICO DEL CONTRATISTA (6):
economato@diocesisdearauca.org

860031210-3

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) (7): JAVIER LEAL

DEPENDENCIA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR (8): CORREO  ELECTRONICO  DEL  SUPERVISOR [

DIRECCION INTERVENTOR 8 JLEAL@MINTRABAJO.COM

FECHA DE INICIO SECOP (10): FECHA DE TERMINACION INICIAL (11): 31 DE DICIEMBRE DE
2025

1 DE NERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION FINAL (12):

VALOR INICIAL DEL CONTRATO (13): | VALOR ADICIONADO AL CONTRATO (14): | VALOR TOTAL DEL CONTRATO (15):
$90.705.192

SUSPENSION (Fecha de inicio y|CESION (Nombre cesionaric y fecha de TERMINACION ANTICIPADA (Fecha =z
terminacion) (16): cesion) (17): partir de) (18):

VALOR HONORARIOS MENSUAL (19):
SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

($ 7.558.766) M/cte.,




PROCESO GESTION DE CONTRATACION

Cédigo: GF-1-01-F-01

Version: 1.0

- MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO _
S . : “CUMPL'MIENTO DE OBLIGACIONES PARA Fecha: Noviembre 29 de 2024
TRAMITE DE PAGO” Péagina: 2de 4
ASPECTO ECONOMICOS
PERIODO DE PAGO (20): SEPTIEMBRE NUMERO DE PAGO @21): 09
VALOR FOR COBRAR EN
CONCEPTO EL PERIODO
HONORARIOS, SERVICIOS O COMPRAS (inciuido impuestos) (22 $7.558.766
DESPLAZAMIENTO (UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANGIABOS CON CARGO AL ;
FONDG DE RIESGOS LABORALES) (23
TOTAL A COBRAR EN EL PERIODO DE PAGO 24) | $ 7.558.766
PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR (25) COTIZADO sy | '\ DE PLANILLA a7)
SEGURIDAD SOCIAL $5.448.700 Agosto 7981033315
CONTRATOS MINTRABAJO
N° REGISTRO PRESUPUESTAL | RUBRO PRESUPUESTAL | USO PRESUPUESTAL VALOR
28) (29) 0) (31)
128 A-02-02-02-007-002 £-02-02-02-007-002 $7.558.766
$
TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) 2] | $ 7.658.766

FONDO DE-RIESGOS LABORALES (UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANCIADOS CON CARGO AL FONDO DE RIESGOS:
LABORALES)

N° REGISTRO
- PRESUPUESTAL (33)

OBJETO
(A,B,C..) 34

SUB-RUBRO PRESUPUESTAL (35)

VALOR (36)

$

TOTAL @37)

$

CONTRATOS BID {UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANCIADOS CON CARGO AL BID)

RECURSO 14 RECURSO 15
N° REGISTRO RUBROS Uso ORESTAMO 4934 | CONVENIO | CONVENIO
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTALES | PRESUPUESTAL o 4935/GR.CO GTRICF
(38) (39) (40) ( : 41}) (120) 17823.CO (220)
{42) 43)

$ $ $
i 3 3
TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) 4j | $ $ $




PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: GF-101-F-01
% MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO Version: ”f
| CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES | Feche: Noviembre 29 de 2024
PARA TRAMITE DE PAGO Pagina: 3de4

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA TRAMITE DE PAGC

N°DE OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION (46) LA OBLIGACION O PRODUCTOS ENTREGADOS
{45) {47)

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON ,
LAS OBLIGACIONES SENALADAS EL CONTRATO SE ENCUENTRA. EN

ENEL CONTRATO No. 005-2024 . EJECUCION Y ESTE TRAMITE CORRESPONDE
AL NOVENO PERIODO DE PAGO MENSUAL

02

EVALUACION DEL CONTRATISTA
Evaile al confratista teniendo en cuenta [as siguientes opciones:
3. Siempre 2. Casi siempre 1. ' Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveeder, incluya [a calificacion
que sea pertinente.

N°, Categoria Criterios de Evaluacion. Calif::;cién
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida en el 3
1 Cumplimiento :
confrato.
2 Responsabilidad Presenta los informes y/o soportes que le son requeridos por &l supervisor. 3
3 Ovortunidad Atiende oportunamente los requerimientos hechos por €l supervisor, en relacion 3
P con el objeto y a las obligaciones especificas de su confrato.
. Desarrolla las obligaciones especificas bajo la calidad o condiciones técnicas 3
4 Calidad .
requeridas.

OBSERVACIONES PARA EL TRAMITE DE PAGO (49)

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES) 50)
(Aplica solo para pago final)

El (Los) Supervisor(es) / Interventor(es) hace(n) constar que e contratista CUMPLIO (X) NO CUMPLIO { ) con el objeto del contrato
y demas obligaciones contractuales, como se evidencia en los formatos “CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA TRAMITE DE

PAGO" aportados durante su ejecucién.

Lo antericr, sin perjuicic de las acciones administrativas que el supervisor pueda iniciar en virtud de lo establecido en el articulo 86 de la




PROCESO GESTION DE CONTRATACION | cédigo: GF-101-F-01
A : . Versién: 1.0
B mwisTenio peL TRABAJO FORMATO :
e R “CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA | Fecha: Noviembre 25 de 2024
TRAMITE DE PAGO” Pagina: 4de 4
Ley 1474 de 2011.
Por lo anterior, se deja constancia que:
1. Elvalor totai del contrato corresponde ala sumade §
2. Secancelolasumade$ ______ porconceptc de honararios, servicios o compras. .
3. Secanceld la sumade $ por desplazamiento (Unicamente ‘para coritratos financiatos con carge al Fondo de
Riesgos Laborales).
4. Existe saldo a favor del contratista por lasuma de $
5. Elvalor de lacesion es de $
6. ElMinisterio liberé la sumade $ por honorarios, servicios o compras.
7. El Ministerio debe liberar la sumade §. por honorarios, servicios o compras. o
8. El Ministerio debe liberar la suma de § por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con carge at
Fondoide Riesgos Laborales).
FIRMAS RESPONSABLES:

r-""”‘/ ) . p
5;1_} Hetors ,Ag,e../éc‘.?,-f;; f}-,(;,,m,mf;}

@t‘“ % H\ ' FIRMA DEL CONTRATISTA (53

FIRMA DEL SUPERVISOR (ES} / INTERVENTOR (ES) (51):

JAVIER LEAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) (52): WILLIAM ALBERTO HERNANDEZ RESTREPO

NOMBRE DEL CONTRATISTA (54):

Nota: Con la firma de este documento el {los) supervisor(es} / interventor{es) certifica(n) €l cumplimiento de los requisitos para el tramite
de pago.

Si tiene alguna duda consulte el INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FORMATO CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES PARA TRAMITE DE PAGQ” (Cédigo: GF-1-01).




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

e T R T e B A ONTIOH GENERALER DEL APORTANTE " o n i T b e IR | B 3 L DATOY GERERALES DR LA PLASILLA ; SRR T S e
P IDENTEFICACION: KT NUMERS DEIDENTIFICACIGN: 850031210 || \omeqop . .
LANILLA: 1981033315 TIPC DE FLANILLA E-EMPLEADOS
OF4BRE O RAZON SOCIAL: DIOCESIS DE ARAUCA s ;
coEw_Ez_o_ag ARAUGA. DEPARTAMENTO: Privicey mﬂﬂﬁwm.,ww.m«»o_oz OTROS MEs sgosto MG NE,“. PEAIGDS COTIZACIGH SALUD: MES  septembre ARG 2025
IRECCICN: GARRERAB H* 116D TELEFOMO: 8852082 i oy ) " 4
0 APORTANTE: DFEMPLEADOR CLASE APORTANTE: BAIENOS DE 200 COTIZANTES || | otV PAGO (essatmmiad). ASOYM NOMERD AUTCRZACION: 115G
PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas do esociacionas refigiosas.
QRS DE PRESENTAGION: Gnico
PORTANEE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIAA TRIBUTARLA): N
: I JOTAL APORTES A PEHBION c T e e : ;w
ADMINETRADORA APORTES YOLUHTARIOS F5P TGRA TOTAES
cooiso___| NOMBAE Ho. COTIZANTES COTIZAGIN EMFLEADOR GCOTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSE APORTES I TORA VALOR PAGADD
1 }5-14 COLPENSIONES El $ 923401 34 3 s ! B 59 8234
0301 3031 PORVENTR 5 % 113300 & 54 | | 58 5o LEREY [
0241 30201- PROTECGION - 1 5 227,600 EL X $ 5 260 ¥ 2278 a0
. . : TOVAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD FOR
ADMEHISTRAEORA o, e leci i LICENCIA MATERNIDAD: SALDO A FAVOR LIGUIDACISN MORA TOTALES
COTZANTES| NOMERO 7|, NOMERG VALOR _ VALOR
SODIGS . NOMBRE mnoRzAzion]  YMOR | Mpropizatio PLANILLA VALOR COTIZACION vy COTIZACION ADRZS DESCUENTO VALOR PAGADD
>S005 PSO05-SANTTAS S A, 4 ; T EX| S 712 54 FE 50 [ 712508
5047 [EFS037 NUEVA EFS - 1 . 3q < 176.000] EX:| 59 54 E 170360
] HUEVAEPS C1 E k) % B55.500 $4 s 54 q w001
TOTALER, T A e T e L : e et 2 i (AT
: "YOFAL APCRTES A RIESGOS PROFESIONALES g - i ]
ADMIRISTRADORA ] o, €O _I INCAPACIDAD IRF | SALDO A FAVOR { LICUIDACION [ TOTALES 1
COUIGD _ HOMBRE, | Mo.vOnZART HUMERO AUTORIZACION | VALGR IPAGO A OTROS RIESGOS, PLANRLA T VALGR. i COTIZACION MORA | pEScuEnio | VALOR PAGADO
23POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS SA, i | i 58 ) 1 Iq ﬁaom X . $75.
B i e e = T e e e e : 11T IR | Rt een i
1.‘_,\\%4 it
TOTAL APORTES FAMILIAR
ADEIMSTRADORA, P vo.c TGTALES
CODIGT | © . HOMARE -0 APORTES MDRA T VALCR PAGADD
CFar ECF67-GOMFIAR . i 109 567 5404 $ 673 4]
UBYOTALES; @i RS i S o T LT T T T T sraend R Y. . RO T ........»zp.w
- R .. TOFAL APORTES A OTRDS PARAFISCALES L
ADMIISTRADGRA, T § - . TOTALES
CODIGO [ HOMBRE Ko, COTIZANTES APORTES MGRA VALORPAGADO
AICBE PAICEF -ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FARILAR ; [t 0. S 1305
ABERA PASENA - SEFA 10 §2667
UBTOTALEg: - RTINS X EALA]
| mmmW : — R SALUG .m. =1 SENR, 1 IGBE.
& A 3 I
+ (DEHTIFI TIPG | SUBTIFO | SALARID JTIPO DE | @) ] m L % | E g jak v g o RDICADOR:
H 3 2| 5 |&FpsEs 8 & B ¢ ) TOTAL I VALGR] TOTAL =] TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oM ANTE] @ASICO e,;maow mw z B BB G838 RE|e ADHIN B0 [comezation + TARIFA ADMIN 1BC  |COTIZAGION ADMIN BG 4 ADMIN
alkidE w . ke Jsolbiniiap iy E£5PECiM | AFORTE m ADRES | APORTE m TRABAIO [PORTED| ORTERPORTERPORTEAPORTEAPCRTE|
353 [AGiLA " PEFERD §LAT50Y PG 5] p5Td § §227.6 EL! WNorimal § 227 80MNUEVA E I L R T E ] §7.50050 SCCFET- | % 57,000 § 28.5008 42.600 sd s
HISTP00 aoee EOLPENSI] | 1.423.50¢] EPS CH 1423504 pPosmva | | 1.423.500 1420 SHEGMFIRR
EaALCS NES COMPARI
hos
EEGUROS
s
5 ASEND  PROERD HEZET T HO k30308~ pal L 5q EL:| | SU  Wommal ¥ 237.800EPS00S- §S1Te0M 8¢ §wBsoqacs Y g o $7 503 YCGFE7-  1367.000% 2600542600 54  $4
11167205 TORAMEEE 1423500 HITAS | 11.423.50 POSITVA | | 1422504 1423500COMFIR
P ESSHORA A COMPARI
A DE
EEGUROS
] [oFez — peroe =T T NO 230301~ [ o 5 zzr.600 | 549 | 54 Nomma E L L N | G T SCCFRT-  [§67.000 5 285005 20 5¢ €
e & ORVENIR | 147350 1,423 50 Posiva, | | 1423300 1428 50EOMFIAR
Lorpanl
B DE
KEGURDS
.
ke FANGE — PEFEND Eianseq o [ w1 Py § §zzv.eed i sd | so Hormal E S R = | § o1 [ %7500 SCOFEr-  |$670005 2050054260 59 39
1116008320 fALED LoLpenst| | 1423504 Ers oh 1423504 PosITivA | | 1.423.509 1423 SUEOMFAR
PR bies compan
hoE
kEQUROS
Y
EE FERTDZ — ErEiD 142504 T (%) B30301- § suzre | 5q 54 SO Toma| § 237 S0OHUEVA g 5178000 4§ 176.God-2 E I T SCCFEr- 3570005 2as0q8 92800 59 4
procc ORVENIR| | 1423504 EPS Ch 1,423 501} Fosiva | | 1.423.509 1.423.600COMFIAR
ose CompAR
ADe
BRGURDS
A .
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TIPC IDENTIFIGACIKN,
HOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADYMURICIPIC:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA?

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF [REFDRMA TRIBLITARY

NIT

ARAUCA

CARRERA 8 MY 1-185
01-EMPLEADCR
PRIVADA

uNIcD

GRVENT]

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

RUMERO DE IDENTY

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA;

JE00I1210 | | NOMERO PLANILLA:

DIOCESIS DEARAUCA || bERIDDO COTIZAGION OTROS VES
w_wmmr%.m BlAS DE MORA:
i}
BMENOS OF 200 COTIZANTES || | Eo A PACU (asmaiminids)

dades de aseskaciones religiosas.

NO

7981033315
2028

1
FO2H0904

IO DE PLANILLA:
PERICDO COTIZAGION SALUD:

NUMERGD AUTORIZAGHIN:

B DAVIENDA

MES  saptismbra ARO

E-EMPLEADDS

2028

1751649761

2025/08/04 8:51 AW

USUARIO: S0 CCageRy48

. DRTOS DELTOTIZANTE ; i
B it
ki mooci3 5 £2| e b|3|3|8 % ¢85 A INDIGADO! 5 i B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e 5 WOLUNTARIOS O VALOR 1 ¢
* oTiZaNTE saLARIG 3| 3§ 2| £ HEMEERE 2|3 BIB |2 QEE BC [COTZACIOH LU TARIFA | L | aowiN Lo ADRES g e ADHIN T o Ao TEAROR T
w. 5 EE |SUBSISTENCE [SOLIDARIOAD [EMPLEADOR| EMPLEADG | ESPEGIAL A = i
ARGRS  BEPEND Fiuo NO 30201~ § 227,800 B B 50 § Notma| & 227 BOBEFAL0G- B3 & EREE & 750030 HoGFer- §ao5aqs 280y 80 §0
i 1423501 ANITAS 1.423.500 1.423.500COMFIAR
bLaors b \
AR
peomn— [SerEnS: #iG B30 § 37500 S8 Noimal §0 T | $ 75003 §OCF6T- §26.30 ET . 1
B nOE.mz_msM 1.423.500 : 1,428,500 1.423,500COMFIAR
[EANDRS, -
viANR,
CUFAGE  BERERD OIS Ra0a0i- B EECET 80 lonmel $ JEE| § o1 0 $CCFET- § 20,50 ¥ 34
OHORGUE PORVENIR| | 1.423.504 1.423.500) 1.423.50(COMFIAR
7 GERMAN
R S EET Y T T T Tlo e 4 % 27 600 30 L T C50  Morma] Y B0 ERE: 3 7,500 FCFeT- § 20 50 5
g foRRES botrens!| ¢ 1423500 R o : 142350 1,423, 500COMFIAR
RUPERTQ foNES k
o SEGUROS
[ PTGI4ETE7 RROCHA  PEPEND o i . H 5 240,000 $d  Hernal $q j ERER f50] SCCEST. | §60.000 § 30,004 § 45,000 50 EE|
RUINND koLPENSI| ] 1500008 | : . i L 1,500,560 1,500, 0BUCOMEIAR
HeRiEERTO oHES s P9 . % 3 .
oSE. I X4
i 2 F ! [BEGUHOS M
1 B & F -y
R H M Q
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Orden de pago Presupuestal de gasios Usuario Solicitanie: MHsmdiaz SAIRA MARITZA DIAZ DIAZ

Comprobante - Unidad ¢ Subunidad 36-01-01-012 MPS - DIRECCION TERRITORIAL
Ejecutora Snlicianie: ARAUCA
Fecha y Hora Sisterma: 2025-08-22-3:44 p. m.
.. ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL.
Namero: 349746525 | Fucha Registro: | 2025-09-22 m_“ﬁmmrm.:uéaa 36-01-01:012 MPS - DIRECGION TERRITORIAL ARAUCA
Vigencla Presupuestal |Aclual Estado: Aulorizada ‘ Nro Obligacion: 6726 | Comprobante Contable de la Generacidn:
Fecha Méxima Pago: 2025-08-24 Cédigo de Referencla: 045001 10300349746625 | Tipo de Moneda; COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 7.558.766,00 | Valor Deducclones: 231.844,00 | Valor Neto: 7.326.922,00| Saldo x Pagar: 7.558.766,00
. " VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto _ Mwﬁnao:om 0,00 valor Neto . Moneda Base Compra _ Valor MBC _
B SRR _ - REINTEGROS .. e
NOmeros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 3,60 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,0 | Reintegrado Neto Pasos; 0,60
Bruto Reintegrado Moneda: $,60 Reintegrado Deducclones Moneda: 0.06 | Reintegrado Nete Moneda: 0,00
R IR PR L e R ...L.”._ TERCERQ DE LA ORDENDEPAGO -~ : ; S
ldentificacidn: 860031210] Razdn Social: ODCESIS DE ARAUCA Medio de Pago: Abono en cusnta
S ; AR R “CUENTA BANCARIA I SRR R TR
owa._mm_um.\ Banco: m>200 BILBAQ <“Nn><> )zﬁwmz._,.;x_) OO_.O_sm_bm A, mm<> _.:ﬁa_ _ooz_m:_m _mwﬁn_n"
i : S CHTEBORERIA i i R T e IR Y CDOGUMENTO SOPORTE 5 iy : ”
13-01-01-DT - DIRECCION qmmoxo zpo_oz DGCPTN Nimero: w>§u_._.,_u! _m.po«:m.p wmaa:wu Tcwm.o@.mm

Tipo Beneficlario Page (1 - Beneficiario final

Pagina 1 de: 1




012 MPS - DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA 1 A-02-02-02-007-002 SERVICIOS INMOBHIARIOS

| Nacion | 10 | CSF | 7.656.766,00

PARA PAGO N0 PRESUPUESTALE

YALOR AJUSTADO
RETE VA - SERVICIOS GRAVADOS - U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y | -
2-01-04-02-01-04 REGIMEN COMUN - ARRENDAMIENTE | 800197268 ADUANAS NACIONALES 15,000 % 181.029,00
RETE-{CA-OTRAS CIUDADES-
2.01-05-01-07 A 800102504 MUNICIPIO DE ARAUCA 0,600 % 50.85,00

0012 - MPS - DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA

1-2 « ANC - GASTOS GENERALES NACICN CSF

2026-09-22

7.558.786,00

Autorizada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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