
 
 
  
  

 
San José de Cúcuta,  
Doctora 

ADRIANA BOADA ARGUELLO 
Profesional Universitario  
Área de Presupuesto 
Secretaría de Hacienda Departamental 
 
Referencia: CONVENIO No. CI-SPPEE-03467-2025 Del 07 noviembre 2025  “AUNAR ESFUERZOS 
ENTRE EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE MUTISCUA CON EL FIN DE 
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISEÑOS DEL NUEVO HOSPITAL DE MUTISCUA NORTE DE 
SANTANDER, AJUSTE No. 10 AL PROYECTO IDENTIFICADO CON BPIN 2024004540080”. 
 
Cordial saludo: 
 
Acudo a su despacho, con el objeto de solicitarle respetuosamente el pago, en el marco del CONVENIO CI-
SPPEE-03467-2025, para tal fin, conforme a los alineamientos emanados por la secretaria de Hacienda, los 
cuales se relacionan los siguientes anexos: 
 

CONVENIO Nº CI-SPPEE-03467-2025 

Certificado de Disponibilidad  No. 00 005805 del 06 de noviembre de 2025 

Registro Presupuestal No. 00 005626 del 07 de noviembre de 2025 

A NOMBRE DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA 

NIT N° 890503233-8 

REPRESENTANTE LEGAL ANA DOLORES SOLANO MANTILLA 

Fuente de pago PROPIOS 

C.C. 27.751.932 expedida en Mutiscua. 

PAGO: PAGO UNICO 

Valor $ 349.862.862,49 

Rubro 2.3.2.02.02.009  

 
A continuación, se especifica la fuente de financiación y sus detalles:  
Atentamente, 
 
 

 
JUAN CARLOS PEREZ PARADA 
Secretaria de programas y proyectos  
Estratégicos y especiales  
 
Reviso: Arq. Nidia Paola Barragan Quintero, Profesional Universitario
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INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONVENIO 

 

CONVENIO No. CI-SPPEE-03467-2025 

TIPO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA CONTRATANTE 
SECRETARIA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS 
ESTRATÉGICOS Y ESPECIALES 

ENTIDAD SUSCRIBIENTE ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA 

C.C. o NIT. No. 890503233-8 

REPRESENTANTE LEGAL ANA DOLOREZ SOLANO MANTILLA 

C.C. o NIT. 27.751.932 Expedida en Mutiscua. 

OBJETO DEL CONVENIO 

"AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL 
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y EL 
MUNICIPIO DE MUTISCUA CON EL FIN DE 
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISEÑOS DEL 
NUEVO HOSPITAL DE MUTISCUA NORTE DE 
SANTANDER, AJUSTE No. 10 AL PROYECTO 
IDENTIFICADO CON BPIN 2024004540080" 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 00 005805 del 06 de noviembre de 2025, 

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 005626 del 07 de noviembre de 2025 

VALOR DEL CONVENIO                   $ 349.862.862,49 

PLAZO O DURACIÓN INICIAL NUEVE (9) MESES 

SUPERVISOR 
(Acto administrativo y fecha de designación) 

NIDIA PAOLA BARRAGAN QUINTERO 
07/11/2025 

FECHA ACTA DE INICIO 07 DE NOVIEMBRE DE 2025 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO 
O ADICIONAL (Si aplica) 

NA 

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O 
ADICIONAL (Si hay lugar a ello) 

NA 

VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) NA 

TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) 
NA 
 

VALOR A PAGAR DEL CONVENIO 

El valor del convenio asciende a la suma TRESCIENTOS 
CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS 
SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y 
DOS PESOS CON CUARENTA Y NUEVE CENTAVOS 
($349.862.862,49) Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No. 00 005805 del 06 de noviembre de 
2025, Rubro 2.3.2.02.02.009 Servicios para la 
comunidad, sociales y personales a favor de ALCALDIA 
MUNICIPAL DE MUTISCUA., EL DEPARTAMENTO, 
realizará único desembolso del recurso al momento de la 
suscripción del presente convenio interadministrativo, 
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INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 

 
firma de Acta de inicio у presentación de la respectiva 
Cuenta de cobro. 

FECHA DE TERMINACION 06 DE AGOSTO DE 2026 

ACTAS DE SUSPENSIÓN NA       

ACTA DE REINICIO NA 

 

2. VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES 
CONTEMPLADAS EN ELPRESENTE INFORME 

 

Actividad /Compromiso 
DESEMBOLSO UNICO UNA VEZ SE HAYA PERFECCIONADO Y LEGALIZADO EL 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

 

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONVENIO Y CONTROL DE PAGOS 

 
BALANCE FINANCIERO  

1 VALOR INICIAL $349.862.862,49  

2 + VALOR ADICIÓN (Si Aplica) 0  

3 = VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 349.862.862,49  

4 VALOR APORTE GOBERNACION  $ 349.862.862,49 

5 VALOR APORTE MUNICIPIO  $ 0 

6 SUMAS IGUALES $ 349.862.862,49 $ 349.862.862,49 

7 VALOR A PAGAR POR LA GOBERNACION $ 349.862.862,49 

 
CONTROL DE PAGOS 

PAGOS REALIZADOS FECHA VALOR 

- - - 

 

4.CERTIFICACIÓN AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONVENIO 

 
 
Dando cumplimiento al Artículo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupción”, Yo, NIDIA 
PAOLA BARRAGAN QUINTERO, en mi condición de supervisor del convenio, CERTIFICO que: 
 
El MUNICIPIO DE MUTISCUA, hizo los trámites necesarios para el desembolso. 
 

El valor a reconocer y pagar es la suma de ($ 349.862.862,49) correspondiente a UN UNICO PAGO de acuerdo con la 
forma de pago y recibiendo el diagnostico referenciado en el presente documento el cual hace parte del mismo. 
 
De igual forma CERTIFICO que el contratista aporta los siguientes documentos: 
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INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 

 
- CUENTA DE COBRO 

 
- RUT 

 
- CERTIFICACIÓN BANCARIA 

 
- PAGO DE PARAFISCALES 

 
Se anexa certificación emitida por parte de la Revisora fiscal   del MUNICIPIO DE MUTISCUA, de Norte de Santander. 
 
 

- PAGO SEGURIDAD SOCIAL: 
 
PERIODO: MARZO 

PLANILLA: 6010668247 

VR. PAGADO: $ 9.922.700 

FECHA PAGO: 2026/03/06 

OPERADOR: APORTES SOI 

 

               
 
 

 
_____________________________________ 
ARQ. NIDIA PAOLA BARRAGAN QUINTERO 
SUPERVISOR 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
GOBERNACIÓN N/S  
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Mutiscua, 06 de marzo de 2026. 
 

Doctor: 

JUAN CARLOS PÉREZ 

Secretaría de Programas y Proyectos Estratégicos y Especiales 

 

Asunto: Remisión de documentos – Convenio CI-SPPEE-03467-2025 

Cordial saludo, 

Por medio de la presente, el Municipio de Mutiscua, Norte de Santander, se permite hacer 

entrega de los documentos requeridos en el marco del Convenio No. CI-SPPEE-03467-

2025, cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO NORTE DE 

SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE MUTISCUA CON EL FIN DE REALIZAR LOS 

ESTUDIOS Y DISEÑOS DEL NUEVO HOSPITAL DE MUTISCUA, NORTE DE 

SANTANDER, CORRESPONDIENTE AL AJUSTE NO. 10 DEL PROYECTO 

IDENTIFICADO CON BPIN 2024004540080. 

En cumplimiento de lo anterior, se remiten los siguientes documentos: 

1. Cuenta de cobro del Municipio. 

2. Certificación bancaria del Municipio. 

3. Copia del RUT del Municipio. 

4. Acta de inicio del convenio. 

5. Documentos del Representante Legal (cédula, acta de posesión y certificados de 

inhabilidades del ordenador del gasto). 

6. Certificación de cumplimiento de pagos de seguridad social y parafiscales, firmada 

por el Representante Legal o Revisor Fiscal. 

7. Planillas de pago de seguridad social. 

8. Documentos del Revisor Fiscal (tarjeta profesional y certificación de vigencia) o, en 

su defecto, de la persona que cumpla esta función en el municipio. 

9. Copia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP). 

10. Copia del Registro Presupuestal (RP). 

100 – 06 – 02 - 071 
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Calle 8 No 2-48 Palacio Municipal de Mutiscua 

alcaldía@mutiscua-nortedesantander.gov.co 

Celular: 3105522702 
Código Postal: 544070  

 

 

Los anteriores documentos se remiten para su correspondiente revisión y trámite dentro del 

proceso administrativo del convenio en mención. 

Agradecemos la atención prestada y quedamos atentos a cualquier observación o 

requerimiento adicional. 

Cordialmente, 

 

Atentamente 

 
_________________________________ 
ANA DOLOREZ SOLANO MANTILLA 

 ALCALDESA MUNICIPAL. 

E-mail: alcaldia@mutiscua-nortedesantander.gov.co 
Mutiscua - Norte de Santander. 

 
 

Nombres y Apellidos Cargo Firma 

Redacto Yimi Hernán Sánchez Osorio Asesor Jurídico Externo  

Revisó Wendy Alexandra Sanguino Carrascal Secretaria de Hacienda  

Aprobó Ana Dolorez Solano Mantilla Alcaldesa Municipal  

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las disposiciones legale s y/o técnicas vigentes y, por lo 

tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del Remitente. 

 

mailto:alcaldía@mutiscua-nortedesantander.gov.co
mailto:alcaldia@mutiscua-nortedesantander.gov.co
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Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

EI    Banco   Agrario    de    Colombia,    certifica   que:    MUNICIPIO    DE    MUTISCUA,
identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 8905032338, se encuentra vinculado(a) con
nuestra   entidad   en   el   producto   de:   AHO   -   CUENTAS   AHORROS,   ndmero
4-513-63-00179-5,        denominada        ANUAR        ESFUERZOS        ENTRE        EL
DEPARTAMENTO  NORTE  DE  SANTANDER  Y  EL  MUNICIPIO  DE  MUTISCUA
CON  EL FIN  DE REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEL NUEVO HOSPITAL
DE   MUTISCUA   NORTE   DE   SANTANDER,   AJUSTE   No   10   AL   PROYECTO
IDENTIFICADO  CON   BPIN  2024004540080  con  una  antiguedad  de  CERO  (0)
afio(s).

Se expide  en  MUTISCUA,  a  los seis (6) dfas del  mes de  noviembre  de 2025,  con
destino a:  SOLICITUD DEL INTERESADO

DIRECTOR (A) OFICINA
John Alexander Rico Montes



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141170676540

      2 7 7 5 1 9 3 2 1 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 7 7 5 1 9 3 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Mutiscua 4 8 0

SOLANO MANTILLA ANA DOLOREZ

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Mutiscua 4 8 0

K   D X   17 VDA AVENTINO FCA LAS PABAS
lolitamutiscua_25@hotmail.com

                3 1 5 2 4 6 7 7 5 1                 

8 4 1 1 2 0 0 3 1 0 2 6 7 4 9 0 2 0 1 0 0 3 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-03-30 / 09:13:30PM

SOLANO MANTILLA ANA DOLOREZ 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 11-03-2026 11:10:43AM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141170676540

      2 7 7 5 1 9 3 2 1 Impuestos de Cúcuta  7

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co 4 7 1 1

    

    

TIENDA LOLITA - MUTISCUA 

Norte de Santander 5 4

  

  

Mutiscua 4 8 0    

      

      

K   D   X   17 VDA AVENTINO

2 0 0 5 8      

          

          

2 0 1 3 0 5 3 1

        

        

      3 1 5 2 4 6 7 7 5 1

                

                

2 0 1 6 0 1 1 5
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 

SOLANO MANTILLA 

APELLIDOS 

27.751.932 

ANA DOLOREZ 

NOMBRES 

Anolorez. etnanda 

FIRMA 



INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 25-MAR-1983 
MUTISCUA 
(NORTE DE SANTANDER) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.51 
ESTATURA 

A+ 

A-2506400-00309862-F-0027751932-20110622 

G.S. RH 
F 

SEXO 

27-MAR-2001 MUTISCUA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o til lag 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES 

0027278677A 1 36631 920 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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 Bogotá DC, 10 de marzo del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANA DOLOREZ SOLANO MANTILLA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 27751932:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 292708404

PIB

17:30:29

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de

marzo de 2026, a las 17:28:11, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 27751932
Código de Verificación 27751932260310172811

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



EL CONTADOR DEL MUNICIPIO DE MUTISCUA, NORTE DE SANTANDER, EN 

USO DE SUS FALCULTADES LEGALES 

 

CERTIFICA 

 

 

QUE, el municipio de MUTISCUA, identificado con NIT 890.503.233-8, durante los 

últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, ha realizado el pago de los 

aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales exigidos por la ley y se 

encuentra al día y a Paz y Salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50, de la Ley 789 de 2002 

y el Artículo 23, de la Ley 1150 de 2007. 

 

Dada en mutiscua, a los 11 (Once) días del mes de Marzo de 2026. 

 

 

 

Edward H. Castellanos G. 

Contador Publico 321511-T 



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 EDWARD CASTELLANOS GONZALEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1090504167 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
321511-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Enero 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:C2E432AFB24EF1D5


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890503233
ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA

MUTISCUA NORTE DE SANTANDER
CALLE 8 2-48 PALACIO MUNICIPAL 5292013

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6000939714 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2026/01/02 2049599535

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.389.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.389.500 $ 0 $ 1.389.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.808.600 $ 0 $ 0 $ 31.900 $ 31.900 $ 0 $ 0 $ 1.872.400 $ 0 $ 1.872.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 613.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 613.500 $ 0 $ 613.500
SUBTOTALES: $ 3.875.400 $ 0 $ 3.875.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 479.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 479.300 $ 0 $ 0 $ 479.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.740.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.740.600 $ 0 $ 0 $ 1.740.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 758.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 758.000 $ 0 $ 0 $ 758.000
SUBTOTALES: $ 2.977.900 $ 0 $ 0 $ 2.977.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.700 $ 124.700 $ 0 $ 0 $ 124.700
SUBTOTALES: $ 124.700 $ 0 $ 0 $ 124.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF37 CCF37-COMFANORTE 7 $ 1.671.500 $ 0 $ 1.671.500
SUBTOTALES: $ 1.671.500 $ 0 $ 1.671.500

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAESAP PAESAP - ESAP 7 $ 209.200 $ 0 $ 209.200
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 1.253.800 $ 0 $ 1.253.800
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 7 $ 418.300 $ 0 $ 418.300
PASENA PASENA - SENA 7 $ 209.200 $ 0 $ 209.200
SUBTOTALES: $ 2.090.500 $ 0 $ 2.090.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1091594655

SANGUINO
CARRASCAL
WENDY
ALEXANDRA

DEPEND $ 3.031.794 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.031.794

$ 485.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 485.100EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.031.794

$ 379.000 $ 0 $ 379.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.031.794

1 $ 15.90030 $
3.031.794

CCF37-
COMFANO
RTE

$
121.300

$ 15.200 $ 91.000NO Normal $ 15.200 $ 30.400

2 CC
1093884760

OVALLOS
ROLON
MARY
ALEXANDRA

DEPEND $ 3.031.794 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.092.922

$ 654.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 654.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.092.922

$ 511.700 $ 0 $ 511.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.092.922

1 $ 21.40030 $
8.130.987

CCF37-
COMFANO
RTE

$
325.300

$ 40.700 $
244.000

NO Normal $ 40.700 $ 81.400

3 CC
1094808471

COMBARIZA
BAUTISTA
JORGE
ALEXANDER

DEPEND $ 3.031.794 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.031.794

$ 485.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 485.100EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.031.794

$ 379.000 $ 0 $ 379.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.031.794

1 $ 15.90030 $
3.031.794

CCF37-
COMFANO
RTE

$
121.300

$ 15.200 $ 91.000NO Normal $ 15.200 $ 30.400

4 CC
27751932

SOLANO
MANTILLA
ANA
DOLOREZ

DEPEND $ 6.378.254 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
6.378.254

$ 1.020.600 $ 31.900 $ 31.900 $ 0 $ 0 $ 1.084.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
6.378.254

$ 797.300 $ 0 $ 797.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
6.378.254

1 $ 33.30030 $
15.495.31

8

CCF37-
COMFANO
RTE

$
619.900

$ 77.500 $
464.900

NO Normal $ 77.500 $
155.000

5 CC 5462894 VILLAMIZAR
FLOREZ
CASIMIRO

DEPEND $ 1.558.966 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.558.966

$ 249.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.558.966

$ 194.900 $ 0 $ 194.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.558.966

1 $ 8.20030 $
6.264.138

CCF37-
COMFANO
RTE

$
250.600

$ 31.400 $
188.000

NO Normal $ 31.400 $ 62.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890503233
ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA

MUTISCUA NORTE DE SANTANDER
CALLE 8 2-48 PALACIO MUNICIPAL 5292013

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6000939714 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2026/01/02 2049599535

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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X
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
63538440

GOMEZ
AVENDANO
CLAUDIA
MILENA

DEPEND $ 3.833.917 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.833.917

$ 613.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 613.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.833.917

$ 479.300 $ 0 $ 479.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.833.917

1 $ 20.10030 $
3.833.917

CCF37-
COMFANO
RTE

$
153.400

$ 19.200 $
115.100

NO Normal $ 19.200 $ 38.400

7 CC
91476021

GAMBOA
BENITEZ
WILFER

DEPEND $ 1.892.859 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
1.892.859

$ 302.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.892.859

$ 236.700 $ 0 $ 236.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.892.859

1 $ 9.90030 $
1.991.790

CCF37-
COMFANO
RTE

$ 79.700 $ 10.000 $ 59.800NO Normal $ 10.000 $ 20.000

TOTAL PAGADO: $ 10.740.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890503233
ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA

MUTISCUA NORTE DE SANTANDER
CALLE 8 2-48 PALACIO MUNICIPAL 5292013

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006644619 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/09 49526475

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 3 $ 2.553.300 $ 0 $ 0 $ 43.100 $ 43.100 $ 0 $ 0 $ 2.639.500 $ 0 $ 2.639.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 656.400 $ 0 $ 656.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.318.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.318.400 $ 0 $ 1.318.400
SUBTOTALES: $ 4.614.300 $ 0 $ 4.614.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.213.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.213.700 $ 0 $ 0 $ 2.213.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.800 $ 0 $ 0 $ 512.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 811.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 811.200 $ 0 $ 0 $ 811.200
SUBTOTALES: $ 3.537.700 $ 0 $ 0 $ 3.537.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 148.200 $ 148.200 $ 0 $ 0 $ 148.200
SUBTOTALES: $ 148.200 $ 0 $ 0 $ 148.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF37 CCF37-COMFANORTE 7 $ 1.473.400 $ 0 $ 1.473.400
SUBTOTALES: $ 1.473.400 $ 0 $ 1.473.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAESAP PAESAP - ESAP 7 $ 184.700 $ 0 $ 184.700
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 1.105.300 $ 0 $ 1.105.300
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 7 $ 368.700 $ 0 $ 368.700
PASENA PASENA - SENA 7 $ 184.700 $ 0 $ 184.700
SUBTOTALES: $ 1.843.400 $ 0 $ 1.843.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES

D
ÍA

S
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IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1091594655

SANGUINO
CARRASCAL
WENDY
ALEXANDRA

DEPEND $ 3.244.020 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.244.020

$ 519.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.100EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.244.020

$ 405.600 $ 0 $ 405.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.244.020

1 $ 17.00030 $
3.244.020

CCF37-
COMFANO
RTE

$
129.800

$ 16.300 $ 97.400NO Normal $ 16.300 $ 32.500

2 CC
1093884760

OVALLOS
ROLON
MARY
ALEXANDRA

DEPEND $ 3.244.020 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.244.020

$ 519.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.244.020

$ 405.600 $ 0 $ 405.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.244.020

1 $ 17.00030 $
3.244.020

CCF37-
COMFANO
RTE

$
129.800

$ 16.300 $ 97.400NO Normal $ 16.300 $ 32.500

3 CC
1094808471

COMBARIZA
BAUTISTA
JORGE
ALEXANDER

DEPEND $ 3.244.020 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.244.020

$ 519.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.100EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.244.020

$ 405.600 $ 0 $ 405.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.244.020

1 $ 17.00030 $
3.244.020

CCF37-
COMFANO
RTE

$
129.800

$ 16.300 $ 97.400NO Normal $ 16.300 $ 32.500

4 CC
27751932

SOLANO
MANTILLA
ANA
DOLOREZ

DEPEND $ 6.378.254 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
8.610.643

$ 1.377.800 $ 43.100 $ 43.100 $ 0 $ 0 $ 1.464.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
8.610.643

$ 1.076.400 $ 0$ 1.076.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
8.610.643

1 $ 45.00030 $
17.043.92

8

CCF37-
COMFANO
RTE

$
681.800

$ 85.300 $
511.400

NO Normal $ 85.300 $
170.500

5 CC 5462894 VILLAMIZAR
FLOREZ
CASIMIRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 9.20030 $
1.849.836

CCF37-
COMFANO
RTE

$ 74.000 $ 9.300 $ 55.500NO Normal $ 9.300 $ 18.500

2026/03/10 6:01 PM USUARIO: SOI CC1091594655 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890503233
ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA

MUTISCUA NORTE DE SANTANDER
CALLE 8 2-48 PALACIO MUNICIPAL 5292013

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006644619 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/09 49526475

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
63538440

GOMEZ
AVENDAÑO
CLAUDIA
MILENA

DEPEND $ 4.102.291 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.102.291

$ 656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 656.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.102.291

$ 512.800 $ 0 $ 512.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.102.291

1 $ 21.50030 $
4.102.291

CCF37-
COMFANO
RTE

$
164.100

$ 20.600 $
123.100

NO Normal $ 20.600 $ 41.100

7 CC
91476021

GAMBOA
BENITEZ
WILFER

DEPEND $ 4.102.291 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.102.291

$ 656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 656.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.102.291

$ 512.800 $ 0 $ 512.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.102.291

1 $ 21.50030 $
4.102.291

CCF37-
COMFANO
RTE

$
164.100

$ 20.600 $
123.100

NO Normal $ 20.600 $ 41.100

TOTAL PAGADO: $ 11.617.000

2026/03/10 6:01 PM USUARIO: SOI CC1091594655 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890503233
ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA

MUTISCUA NORTE DE SANTANDER
CALLE 8 2-48 PALACIO MUNICIPAL 5292013

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010668247 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/06 119507397

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.318.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.318.400 $ 0 $ 1.318.400
230301 230301-PORVENIR 3 $ 2.196.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.196.100 $ 0 $ 2.196.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 656.400 $ 0 $ 656.400
SUBTOTALES: $ 4.170.900 $ 0 $ 4.170.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 811.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 811.200 $ 0 $ 0 $ 811.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.934.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.934.600 $ 0 $ 0 $ 1.934.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.800 $ 0 $ 0 $ 512.800
SUBTOTALES: $ 3.258.600 $ 0 $ 0 $ 3.258.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.500 $ 136.500 $ 0 $ 0 $ 136.500
SUBTOTALES: $ 136.500 $ 0 $ 0 $ 136.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF37 CCF37-COMFANORTE 7 $ 1.046.800 $ 0 $ 1.046.800
SUBTOTALES: $ 1.046.800 $ 0 $ 1.046.800

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAESAP PAESAP - ESAP 7 $ 131.300 $ 0 $ 131.300
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 $ 785.300 $ 0 $ 785.300
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 7 $ 262.000 $ 0 $ 262.000
PASENA PASENA - SENA 7 $ 131.300 $ 0 $ 131.300
SUBTOTALES: $ 1.309.900 $ 0 $ 1.309.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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O

E
X
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R

A
N
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O

NOVEDADES
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T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1091594655

SANGUINO
CARRASCAL
WENDY
ALEXANDRA

DEPEND $ 3.244.020 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.244.020

$ 519.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.100EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.244.020

$ 405.600 $ 0 $ 405.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.244.020

1 $ 17.00030 $
3.244.020

CCF37-
COMFANO
RTE

$
129.800

$ 16.300 $ 97.400NO Normal $ 16.300 $ 32.500

2 CC
1093884760

OVALLOS
ROLON
MARY
ALEXANDRA

DEPEND $ 3.244.020 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.244.020

$ 519.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.244.020

$ 405.600 $ 0 $ 405.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.244.020

1 $ 17.00030 $
3.244.020

CCF37-
COMFANO
RTE

$
129.800

$ 16.300 $ 97.400NO Normal $ 16.300 $ 32.500

3 CC
1094808471

COMBARIZA
BAUTISTA
JORGE
ALEXANDER

DEPEND $ 3.244.020 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.244.020

$ 519.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.100EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.244.020

$ 405.600 $ 0 $ 405.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.244.020

1 $ 17.00030 $
3.244.020

CCF37-
COMFANO
RTE

$
129.800

$ 16.300 $ 97.400NO Normal $ 16.300 $ 32.500

4 CC
27751932

SOLANO
MANTILLA
ANA
DOLOREZ

DEPEND $ 6.378.254 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
6.378.254

$ 1.020.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.020.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
6.378.254

$ 797.300 $ 0 $ 797.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
6.378.254

1 $ 33.30030 $
6.378.254

CCF37-
COMFANO
RTE

$
255.200

$ 31.900 $
191.400

NO Normal $ 31.900 $ 63.800

5 CC 5462894 VILLAMIZAR
FLOREZ
CASIMIRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1 $ 9.20030 $
1.849.836

CCF37-
COMFANO
RTE

$ 74.000 $ 9.300 $ 55.500NO Normal $ 9.300 $ 18.500

2026/03/10 6:00 PM USUARIO: SOI CC1091594655 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890503233
ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA

MUTISCUA NORTE DE SANTANDER
CALLE 8 2-48 PALACIO MUNICIPAL 5292013

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades ejecutivas de la administración públi

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6010668247 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/06 119507397

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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E
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
63538440

GOMEZ
AVENDAÑO
CLAUDIA
MILENA

DEPEND $ 4.102.291 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.102.291

$ 656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 656.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.102.291

$ 512.800 $ 0 $ 512.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.102.291

1 $ 21.50030 $
4.102.291

CCF37-
COMFANO
RTE

$
164.100

$ 20.600 $
123.100

NO Normal $ 20.600 $ 41.100

7 CC
91476021

GAMBOA
BENITEZ
WILFER

DEPEND $ 4.102.291 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.102.291

$ 656.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 656.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.102.291

$ 512.800 $ 0 $ 512.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.102.291

1 $ 21.50030 $
4.102.291

CCF37-
COMFANO
RTE

$
164.100

$ 20.600 $
123.100

NO Normal $ 20.600 $ 41.100

TOTAL PAGADO: $ 9.922.700

2026/03/10 6:00 PM USUARIO: SOI CC1091594655 2PÁGINA 2 DE







FACTURA ELECTRONICA  DE VENTA

MUT-30

FECHA: 11/03/2026

FORMA PAGO : CONTADO

FEC. VENCE: 11/03/2026

CUFE: a3a00b102b09fd32c6b7a46fc605ae9c0db683fc420b961f9cb92f312078bab07e253ee67e600d2d9c27a1308ae46c22

Datos del Emisor Adquiriente

Razón social/Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDERRazón social/Nombre:

NIT: 890503233-8 NIT: 800103927-7

Dirección: CL 8  2  48 BRR SAN JOSE Dirección: AVDA 5 CALLES 13 -14 PALACIO DE LA GOBERNACIÓN-CÚPULA CHATA

Teléfonos: 3152467751 Teléfonos: 5755656 -5710290 -5710510

Email: micorreo@gmail.com

Item Código Descripción Cantidad Unidad Vr. Unit. % IVA Vr. Total

1 CI-SPPEE-03467-2025 CONVENIO CI-SPPEE-03467-2025 1.00 unidad 349,862,862.49 0.00 349,862,862.49

Obs:ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y EL
MUNICIPIO DE MUTISCUA CON EL FIN DE REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS
DEL NUEVO HOSPITAL DE MUTISCUA NORTE DE SANTANDER, AJUSTE No 10 AL
PROYECTO IDENTIFICADO CON BPIN 2024004540080 con una antiguedad de CERO
(0) afio(s).

Código Descripción Vr. Total

Total base: 349,862,862.49

IVA: 0.00

SubTotal 349,862,862.49

Retenciones: 0.00

Descuentos: 0.00

TOTAL: 349,862,862.49

Monto en letras: TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON 49 CENTAVOS.

ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE MUTISCUA CON EL FIN DE REALIZAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS DEL NUEVO HOSPITAL DE MUTISCUA NORTE DE SANTANDER, AJUSTE No 10 AL PROYECTO IDENTIFICADO CON BPIN 2024004540080 con
una antiguedad de CERO (0) afio(s).

Resolución Dian N° 18764092027568 prefijo MUT desde 18 al 50 Fecha 16/04/2025 Vigencia 16/04/2026

Impresa por Software TNS

NIT. 800.182.856-1



https://v3.camscanner.com/user/download




FACTURA ELECTRONICA  DE VENTA

MUT-30

FECHA: 11/03/2026

FORMA PAGO : CONTADO

FEC. VENCE: 11/03/2026

CUFE: a3a00b102b09fd32c6b7a46fc605ae9c0db683fc420b961f9cb92f312078bab07e253ee67e600d2d9c27a1308ae46c22

Datos del Emisor Adquiriente

Razón social/Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE MUTISCUA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDERRazón social/Nombre:

NIT: 890503233-8 NIT: 800103927-7

Dirección: CL 8  2  48 BRR SAN JOSE Dirección: AVDA 5 CALLES 13 -14 PALACIO DE LA GOBERNACIÓN-CÚPULA CHATA

Teléfonos: 3152467751 Teléfonos: 5755656 -5710290 -5710510

Email: micorreo@gmail.com

Item Código Descripción Cantidad Unidad Vr. Unit. % IVA Vr. Total

1 CI-SPPEE-03467-2025 CONVENIO CI-SPPEE-03467-2025 1.00 unidad 349,862,862.49 0.00 349,862,862.49

Obs:ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y EL
MUNICIPIO DE MUTISCUA CON EL FIN DE REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS
DEL NUEVO HOSPITAL DE MUTISCUA NORTE DE SANTANDER, AJUSTE No 10 AL
PROYECTO IDENTIFICADO CON BPIN 2024004540080 con una antiguedad de CERO
(0) afio(s).

Código Descripción Vr. Total

Total base: 349,862,862.49

IVA: 0.00

SubTotal 349,862,862.49

Retenciones: 0.00

Descuentos: 0.00

TOTAL: 349,862,862.49

Monto en letras: TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON 49 CENTAVOS.

ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE MUTISCUA CON EL FIN DE REALIZAR LOS ESTUDIOS Y
DISENOS DEL NUEVO HOSPITAL DE MUTISCUA NORTE DE SANTANDER, AJUSTE No 10 AL PROYECTO IDENTIFICADO CON BPIN 2024004540080 con
una antiguedad de CERO (0) afio(s).

Resolución Dian N° 18764092027568 prefijo MUT desde 18 al 50 Fecha 16/04/2025 Vigencia 16/04/2026

Impresa por Software TNS

NIT. 800.182.856-1


