21/1/26, 10:27

Factura - iSiigo

>DIOCESIS DE ARAUCA

©860.031.210-3
@ CARRERA 8 N° 1-189 BARRIO SAN CARLOS Wﬁ’"
\\ Ve -
Qa218214565 Factura electronica de venta
Arauca - Colombia N° DA 418
B<leconomato@diocesisdearauca.org )
Fechay hora Factura
Cliente: MINISTERIO DEL TRABAJO Generacién 21/01/2026, 10:24
Nit: 830.115.226-3 Expe.du_:lon 21/01/2026, 10:25
Teléfono: (601) 3779999 Vencimiento 21 '\/A (;142&26
Direccién: Carrera 14 99 33 pisos 6 7 1011 12y 13 Vendedor ALEJANDRA
Ciudad: Bogota - Colombia PASCITO
Correo:  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Centro de costo 0
Cotizacion
item Descripcién Cantidad Vr. Bruto Vr. Total
CANON ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE DEL 1AL 15 DE ; ]
1 ENERO 2026 OFICINAS DEL MINISTERIO DEL TRABAJO 1.00 3,175,852.10 3,779,383.00
DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA ;
Total items: 1
Valor en Letras:
Tres millones setecientos setenta y nueve mil trescientos ochenta y tres pesos m/cte
Forma de pago:
. Tot; t .
Crédito otal Bruto 3,175,952.10
VA 19% 603,430.90
Medio de pago:
P g Total a Pagar 3,779,383.00
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-21 por $ 3,779,383.00 .
Observaciones:
#$36-01-01-012;CD005-2024;jleal@mintrabajo.gov.co#$
Elaborado por
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero
Autorizacién Electrénica 18764087985408 aprobado en 20250130 prefijo DA desde el numero 301 al 500 Vigencia: 12  Fimma recibido
Meses
Responsable de VA - Actividad Econdmica 9491 Actividades de asociaciones religiosas Tarifa Exento de retencion en la fuente
at. 23E.T.
CUFE: a3634860572d52270c2a360Bc0aa528162c03452a7 aab1ec4d795(783dbd7 71d463dfbe0672417f210¢419ca4c7e 130
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PROCESO GESTION FINANCIERA | codigo: GF-07701
=1 MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO Version: ”f
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES | Focte: Novieors 20 do 2024
PARA TRAMITE DE PAGO Pagina: 1de 4

ESPACIO PARA RADICADO (1)

05EE2025708100100000074

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

OBJETO (3):

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): CORREO ELECTRONICO DEL CONTRATISTA (5):
economato@diocesisdearauca.org

860031210-3

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

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

DIRECCION ©): JLEAL@MINTRABAJO.COM

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

1 DE ENERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION FINAL (12):

15 DE ENERO DE 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO (13): | VALOR ADICIONADO AL CONTRATO (14): | VALOR TOTAL DEL CONTRATO (15):
$90.705.192 $3.779.383.00 $94.484.575.00

SUSPENSION (Fecha de inicio y|CESION (Nombre cesionario y fecha de | TERMINACION ANTICIPADA (Fecha a
terminacion) (16): cesion) (17): partir de) (18): .

VALOR HONORARIOS MENSUAL (19):
TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS OCHENTAY TRES PESOS ($

3.779.383.00) M/cte.,

ASPECTO ECONOMICOS

PERIODOQ DE PAGO (20): ENERO NUMERO DE PAGO 1): 13

VALOR POR COBRAR EN
CONCEPTO EL PERIODO
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HONORARIOS, SERVICIOS O COMPRAS (incluidos impuestos) (22) $3.779.383.00

DESPLAZAMIENTO (UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANCIADOS CON CARGO AL

FONDO DE RIESGOS

LABORALES) (3)

$

TOTAL A COBRAREN EL PERIODO DE PAGO (24) | $3.779.383.00

PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR (25) COTIZADO gs) |  NO-DEPLANILLA @7
SEGURIDAD SOCIAL $4.842.300 Diciembre 7996198221
CONTRATOS MINTRABAJO

N° REGISTRO PRESUPUESTAL | RUBRO PRESUPUESTAL | USO PRESUPUESTAL VALOR
(28) (29) {30) (31)

124 A-02-02-02-007-002 A-02-02-02-007-002 $3.779.383.00

$

TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) (32) | $3.779.383.00

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

N° REGISTRO
PRESUPUESTAL

OBJETO
(33) (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 PRESTAMO 4934 CONVENIO CONVENIO
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTALES | PRESUPUESTAL (620) 4935/GR.CO GTRICF
(38) (39) (40) ) (120) 17823.C0O (220)
(42) (43)
$ $ $
$ $ $
TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) 44) | $ $ $
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA TRAMITE DE PAGO
N°DE OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION @) LA OBLIGACION O PRODUCTOS ENTREGADOS
(45) (47)
EL CONTRATISTA CUMPLIO CON
02 LAS OBLIGACIONES SENALADAS | EL. CONTRATO TERMINA SU EJECUCION Y
ENEL CONTRATO Y SUPRORROGA | CON ESTE ULTIMO PAGO SE PROCEDE A SU
No. 005-2024. LIQUIDACIO FINAL - DECIMO TERCER
PERIODO DE PAGO MENSUAL
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EVALUACION DEL CONTRATISTA
Evalie al contratista teniendo en cuenta las 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/ proveedor, incluya la calificacion
que sea pertinente.

Ne. Categoria Criterios de Evaluacién. Calif(ifsa)cién
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida en el 3
1 Cumplimiento
contrato.
2 Responsabilidad Presenta los informes y/o soportes que le son requeridos por el supervisor. 3
3 Oportunidad Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en relacion 3
P con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
4 Calidad Desarroila las obligaciones especificas bajo la calidad o condiciones técnicas 3
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 el contratista CUMPLIO (X) NO CUMPLIO (___ ) con el objeto del contrato y
demés obligaciones contractuales, como se evidencia en los formatos “CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARA TRAMITE DE PAGQ”

aportados durante su ejecucion.

Lo anterior, sin perjuicio de las acciones administrativas que el supervisor pueda iniciar en virtud de lo establecido en el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011.

Por lo anterior, se deja constancia que:

1. Elvalor total del contrato corresponde a la suma de $ 94.484.575.00

2. Se canceld la suma de $ 94.484.575.00 por concepto de honorarios, servicios o compras.

3. Secancel6 la suma de $ por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con cargo al Fondo de
Riesgos Laborales).

4.  Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 00

5. Elvalordelacesidnesde $
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6. El Ministerio liber6 la suma de $ 94.484.575.00 por honorarios, servicios o compras.

7. El Ministerio debe liberar la suma de § por honorarios, servicios o compras.

8. El Ministerio debe liberar la suma de $ por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con cargo al

Fondo de Riesgos Laborales).

FIRMAS RESPONSABLES:

FIRMA DEL SUPERVISOR ES) / INTERVENTOR (ES) (51): FIRMA'DEL CONTRATISTA (s3):

JAVIER LEAL /

NOMERE DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) s | NIXON ALBEIRO NOVOA AGUILAR
NOMBRE DEL CONTRATISTA (54):

Nota: Con |a firma de este documento el (los) supervisor(es) / interventor(es) certifica(n) el cumplimiento de los requisitos para el tramite
de pago.

Si_tiene alguna duda consulte el INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FORMATO CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES PARA TRAMITE DE PAGO” (Cédigo: GF-I-01).




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL mw<>

NIT  NOMERO OE IDENTIFICACION: BEO03 1210

NUMERO PLANILLA 7996198221 E-EMPLEADOS
DIOCESIS DE ARAUCA |} 1eRinno COTIZAGION OTROS dictembro ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: enero ANO 2026
ARMICA  DEPARTAMENTO, ARAUCA || p1as DE MORA: o
CARRERABN® 1-189  TELEFONO: 6852082 | pec ) . UMERO ; 20500
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 CoTizANTES || FECHAPAGO (Rsas/mnidd) 20260102 N AUTORIZACION B0
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ds asociaconss felgusas,
FORMA DE PRESENTAGION: UNiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
m _ TOTAL APORTES A PENS|
ADMIRISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
coBice ] NOMBRE Ho. COTIZANTES CoTzACION EMPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION F5P VALOR PAGADO
B30301-PORVENR B XK 5q 30
£5-14 COLPENSIONES [ $9 3
B35701- PROTECCION s 3
TOTALAPORTES A SALUD
' INCAPACIDAD POR
ADNINISTRADORA . rrraieDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR UQUIDACION MoRA TOTALES
COTZANTES|  NUMERO HOVERO ) N VALOR VALOR
cODIGO NONBRE AuToRBAGIon| VAR Ly iy | VALOR PLANILLA VALOR coTZACION peaceii COTEZAGION s APORTES HORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPso41 HUEVAEFS i 3 L EI ! g [ s X! G| 54
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 4 BRI s s §d $ s
EPs037 EPS037-NUEVA EPS 2 Ts 5 3 Y| $ s 54
BUBTOTALES!

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |

ADMINISTRADORA Mo, COTIZANTES T IHCAPACIDAD IRP B ] SALDO A FAYOR LIQUIDACION [ TOTALES 1
CODIGO 1 NOMBRE e NOVERQ AUTORIZACION] VALOR {PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILEA I VALOR COTIZACION HAORA | _Descuento | VALOR PAGADO
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 9 L

$ 63.80

ADVINISTRADORA
HOMBRE

_ No., COTIZANTES

TOTALES
WORA i VALOR PAGABO

$513.000

TOYALAPORTES A'OTROS PARAFISCALES __
ADMIHISTRADORA TOTALES
CODIGO I NOWIBRE No. COTIZANTES APORTES MORA i VALGR PAGADO
FAICEF PAICEF - ICBF - INSTTUTO DE BIENESTAR FAVILIAR ] § 385,200
FASENA PASENA - SERA B § 256,600
BUBTOTALES: e TR
QUIDACION BETALLABA APOR
DATOS DEL COTIZAN HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALGD BRP TCE SENA [ IGBE T E5AP JREDU)
1 fOENTIFC TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE w : wm LR E R A i [y PSP o oraos _jHDicADo! TOTAL 9 VALOR| ToTAL 5 CENTRO | rory 8] jac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|D 2| % Ho! g e EREEN R [:19] — * - 3 TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION| ADMIN Be DE E ADMIN
3 mm m 7 especiar | APORTE m ADRES| APORTE w TRABAJO [PPORTEL| APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
Ee A PEES EYPEED: ot EINE B5Ad Y EIEEE 70 H | §U Hormal § 227.800NUEVA g 178.00! Si §i7acodiazs P ERCE 7501 SCCFG7-  [$67.000§ 28,500 % 42,801 39 sd
155730009050 COLPENSI| | 1.423.509 EPS CM 1,423,500 siTvA | | 1423509 1.423.500COMFIAR
EoRtos DHES OMPARY
DE
EGUROS
5EC FECE — paeD TIABER Ao [CIED B30301- [ $710.75d § 113.90 § §q $ B Horma $85.00014-23- |18 § 71176 i §380015 S 711.7500CF67- 18285008 14.300521.400  §0  $0
Hste2761 FERRLCH ORVEMNIR] OSITVA COMFIAR
OMPARI
O
EGUROS
B ES Ficon  peres FTAREA FIS [55) KT R30301-  [151 5 711,760 § 110900 X! §q $ sd 1423, 19 S 711,751 SIS ST11,7500CF61- |9 28,5008 14.3008 21400 § |
1116402761 FERRLCHO g OSITIVA COMFIAR
OMPARE
DE
EGUROS
A,
FES | EXERET Mt EINE] pI0301- P §$%27.804 s 5d 3 s Worma "§ 227 B0LEPS005- ol § 5176000 $q § (780001423 I § o 75007 SCCF67-  1$67.000$ 28600442600 89 80
HETROSTORAMEEL ORVEMIR| | 1.423.50 Banmas | | 1.423500 142351 1,423 500COMFIAR
LE DR BA
Ec O SR §iA2356q  FUo %) El B30301- o § 227.800) Y| 3 B §A " Nomma| § 227.600NUEVA Y § s we00d sd o1 § 75605 CCF67- 1§ 57,000 5 28,500 § 42.600 3 $9
116701752 LOMA ORVENIR] | 1.423.50 EPS CM 1423500 1.423.500 1.423.500COMFIAR

2026/01/19 10.37 AM USUARIO; SOI CCB593745 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2026/01/19 10:37 AM  USUARIO; SO CCO698746

T S S S T DRTOE CENERALES DR APORIANTE. : ; g T DRYOS CENERALES DE LA PLANILS T
TIPQ JDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 860031210 || NOMERD PLANILLA: 7096198221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIGCESIS DE ARMCA | pERIODO COTIZACION OTROS MES diclembre ARG 2025 PERIODO COTIZAGION SALUO: MES enero ARD 2026
GIUDADIMUNICIPIO: ARAUCA  DEPARTAMENTO: ARAUCA || piag DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA B N* 1-189  TELEFONO: 8852082 || pRpeya PAGO (aaaslmmidd): 2026/01/02  NOMERO AUTORIZATION: 2050088044
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de asoclaciones religlosas.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: L DATOS DEL COTIZANTE A .
Pl e DATOSDELOOTIZANTE o
9] e T N Gor ] SENA [ICBE [ESRR [MINEDU
OENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE H N F3P APORTES INDICADOR o 5| CENTRO 3
N = IR VOLUNTARICS TOTAL O VALOR| TOTAL O TOTAL || 8C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion TIZANTECOTIZANTE] BASICO. |SALARICLS Mah poTracid TARIFA | ot | ADMIN gl IBC [COTIZACION, nopes| ppopre | ADMIN |gi 18C PE o WPORTE[S ADMIN | b O RTEIPORTEAPORTEAPORTEJAPORTE]
3l SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADG | ESPECIAL B &l TRABAJO
T TRz pERERD TR g B30301- § 22780 B B 5 5 Norma{ § 227 BOONUEVA  Fol $ 178,00 50 §176.00004-23- 30 o § 75005 SCCFeT- | 57.001 B 3
! ELMER PORVENIR] 1,423,501 PS CM 1.423.50( POSITIVA 1.423,50( 1,423, 500COMFIAR
P OMPARI
A DE
BEGUROS
B.A. .
rc IARGAS EPEND 51423500 FUO NO EY p30201- 0} § §227.80 $ s Normal § 227.800EPS005- 50 $ 17B.00 50 S 178,00014-23+ T ot $ .ﬁw@mu SCCFBT- 3 mw.o& $ 28.50! mbm.mcm § $
0047506 ﬁ%« ROTECCH | 1.423.50¢ SANITAS 1,423,650 POSITIVA 1.423.50¢ 1.423.500COMFIAR
TARIA oN A OMPARE
3 A DE
: 3 ISEGUROS
. . A
EC [BSGRG ™ PEPEND §7473.500  FLO NO pansor- f §5 527,800 B H 0 % B Narmal § 227.600EPS005- 578000 S0 178.00004-23  po} § ot § 75000 SCCFG7- ™ |§ 57,0001 $ 28.500 5 42,801 50 ¥
zarozr BRANO PORVENIR] | 1.423.50¢ - BANITAS 1.423.50( POSITIVA | | 1.423.50 1.423 500COMFIAR
WLSNA, SA. OMPARY
DE
BEGUROS
A,
€ CUPAGUT  DEFERD. § 74236500 FlO %) E5) 50301 0] §§ 227 .60 £y g Ey S0, Normal §227.800EPS037- § S 178.000 80 5176.000h4-23- B9 o1 $7.500%0) CCF67- «S.ggﬂm,mcmiwg g 3
5168028 POHORQUE PORVENIR] | 1.423.500 UEVA 1.423.50! OSITIVA | | 1.423,50¢ 1.423,500COMFIAR
2 OMPARY
DE
: EGUROS
A,
15T 5333726 PARIN EPEND §1.423.500  FHO NO £ T vazreed %9 Nermal § 227.B00EPS005- H 5 178.000 S0 §176.00014-28- {39 D § 75000 SCCFG7- 8567 %mﬁm,gmfwmom 3 3
ORRES 1.423.500 ) ANITAS 1.423.50 OSITIVA 1.423,50¢ 1.423.500COMFIAR
RuPERTO s A OMPAN!
DE
2 EGUROS
A,
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Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHsmdiaz SAIRA MARITZA DIAZ DIAZ
Comprobante Unidad 6 Subu 36-01-01-012 MPS - DIRECCION TERRITORIAL
Ejscutora So ARAUCA
Fecha y Hora Sislema: 2026-01-27-3:52 p. m,
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Nuamero: 15654726 | Fecha Registro: | 2026-01-27 mm_.mww-\%:c::_%a 36-01-01-012 MPS - DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA
Vigencla Presupuestal |Actual Estado: Aulorizada Nro Obligacién: 1326 | Comprobante Contable de 1a Generaclén:

Fecha Maxima Pago: 2026-01-29 Cédigo de Referencia: 04500110300015654726 | Tipo de Moneda: COP-Pgsos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 3.779.383,00 | Valor Deducciones: 122.2756,00{ Valor Neto: 3.657.108,00| Saldo x Pagar: 3.779.383,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto ' Mw_nﬁoo_c:mm o\olo‘4 Valor Neto Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Nameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Relntegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrade Moneda; 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

Identificacién: _ 860031210 Razén Soctal: |bloCESIS DE ARAUGA [Medlo de Pago: Abono en cusnla

CGUENTA BANCARIA

Numero: 064128887 | Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Corriente Estado: Acliva

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
Numero: _ oA 418 Tipo: [FacTurRA  TFecha: 20260127 |

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario finat

Pagina 1 de 1




cmvmzcmzn_b; EOm_O—Oz o>.~.>—bmo am m>m._.0 mcmz.qm wmo

:.mz_ PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR  vawom xm_zﬁmm%o

PAGADO

012 MPS - DIRECCION ._.mmmj‘omi,r ARAUCA / A-02-02-02-007-002 SERVICIOS INMOBILIARIOS

MON mgp

. EXTRANJERA

cmo Um 1_~O<m040w mm1m0_>_..mm

USODE
PROYECTO

; TASADE
MONEDA | cameio

 VALOR MON| EDA

["Nacien | 10 | CSF | 3.779.383.00 | 0,00] * Pesos 0,00 0,00
. , , o , DEDUCCIONES , . ‘
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES | ,  TERCERO ; TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO | vALOR REINTEGRADO
RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y -
2:01-04-02-01-04 REGIMEN COMUN - ARRENDAMIENTO | 300197268 ADUANAS NACIONALES 15,000 % 9051500
RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- 800102504 MUNICIPIO DE ARAUCA 1,000 % 31.760,00

2-01-05-01-97

SERVICIOS

 DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC

'LINEAS DE PAGO VINCULADA

; _uom_n_oz omr o>._.>r090 cm PAC

FECHA

<>r0w

ATRIBUTO LINEA DE
PAGO .

0012 - MPS - DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA

1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF ~

2026-01-26

3. N.\o 383,00

05 NINGUNO

Autorizada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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