Sistema Integrado de Gestion Codigo: GCO-FO-13

l M R D )—’. Version: Fecha:
Proceso Gestién Contractual
CUCUTA 02 03/02/2026

Formato Acta de pago Paginalde5
PAGO09 -
Periodo: 1 de febrero a 28 de febrero Valor Cobrado $2.400.000,00 -
N° Factura: TC-2949 & CE pago anterior: N/A
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N° Contrato: IMRD-MC-003-2025 7 I Clase de Contrato: SERVICIO
Nombre del Contratista: TRICOMTELECOMUNICACIONES SAS Nit 900.232.917-9 R/L MAIRA XIOMARA TORRES cANAS -~
Persona Natural: Persona Juridica: X NIT:90023247%-9
Correo electrénico: info.tricom1@gmail.com Celular: 3012882282

Objeto Contractual: PRESTACION DE SERVICIO DE INTERNET EN CANALES DEDICADOS POR FIBRA OPTICA Y ADECUACION DE
REDES DE DATOS EN EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE Y SUS DIFERENTES DEPENDENCIAS -

Forma de pago: Forma de pago: El contrato se cancelaré a través de siete (09) pagos mensuales, un primer pago por valor de
$18.000.000,00 que incluye el suministro de equipos por valor de $15.600.000,00 mas la mensualidad del primer mes de
servicio por valor de $ 2.400.000,00 y seis mensualidades por valor de $2.400.000,00 por concepto de los servicios
efectivamente prestados a la entidad y previamente autorizados por la supervisién y el profesional de apoyo hasta agotar el
monto total del presupuesto o el vencimiento del plazo de ejecucion.
Ademas, deber4 reposar en el expediente, previo a cada uno de los pagos:

1. Certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato previamente designado por el ordenador del

gasto, en la cual manifieste:

+ El cumplimiento en la ejecucion total del contrato.
+ Haber efectuado el correspondiente pago de aportes a la seguridad social.
+ Certificar que el servicio fue recibido a satisfaccion del contratante.
2. La respectiva factura o cuenta de cobra.
3. El pago de los impuestos o estampillas a que haya lugar para el cobro de la respectiva cuenta.
4. Aportar a la Central de Transportes "Estacion Clcuta", el nimero de su cuenta de ahorros o corriente expedida por la
entidad bancaria correspondiente.
El pago se hard hasta dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la prestacion del servicio y previa
certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, pago sujeto al PAC establecido por la
subdireccién Administrativa y Financiera del IMRD CUCUTA

Rubro Presupuestal y descripcién de rubro: 2.10.2.1.2.02.02.008.02 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SESRVICIOS DE
PRODUCCION, SERVICIOS JURIDICOS Y/O CONTABLES

Duracién del contrato: 6 Responsable de IVA:  SI_X NO
meses '
Duracién del adicional: 2 meses y
Disponibilidad Presupuestal: 0000414 DEL27DE | Registro Presupuestal: 00 00434 DEL 05 DE JUNIO DE
MAYO DE 2025 2025 /
Disponibilidad Presupuestal Adicional: 00001331 DEL Registro Presupuestal Adicional: 00001381 DEL 22 DE
10 DE DICIEMBRE DE 2025 ¥ DICIEMBRE DE 2025 -
Disponibilidad Presupuestal Adicional: 00 000502 DEL Registro Presupuestal Adicional: 00 000478 DEL 30 DE
28 DE ENERO DE 2026 v ENERO DE 2026
Cuenta Bancaria: 83228312684 Banco y tipo cuenta: BANCOLOMBIA S.A. - AHORROS
2. SEGUIMIENTO A EJECUCION PRESUPUESTAL

CONCEPTO
Valor inicial del contrato: $32.400.000 .
Valor Adicional o ajuste 1 $2.400.000 -
Valor Adicional o ajuste $2.400.000
Valor Total del Contrato $37.200.000 .
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Valor Pagado $34.800.000 +
Valor Cobrado en el presente informe: $2.400.000 -
Valor total ejecutado $37.200.000 -
Valor saldo por ejecutar: $0
3. CONTROL DE PAGOS
N° DE PAGO N° Comprobante de Egreso
1 TC-1682
2 TC-1810
3 TC-1945
4 TC-2097
5 TC-2235
& TC-2380
7 TC-2523
8 TC-2806
4. SEGUIMIENTO AL DESEMPENO DEL PROVEEDOR
CALIFICACION
SIEMPRE (2) CASI SIEMPRE (1) NUNCA (0) El contratista
FACTORES PARA EVALUAR Cumple satisfactoria todos Cumple con falencia los no cumple con los
los requisitos establecidos requisitos establecidos requisitos establecidos
en el contrato en el contrato en el contrato

CUMPLIMIENTO DEL OBIETIVO DEL CONTRATO

1. éCumple con eficacia los objetivos, requisitos y alcance

determinados en el contrato? 2
2. éPresenta de manera adecuada los resultados pactados? 2
OPORTUNIDAD EN EL TRABAJO ENTREGADO O SERVICIO PRESTADO

3. {Cumple con la entrega de resultados en el tiempo 2
pactado?

4. iCumple con las actividades asignadas por el supervisor del 5
contrato?

INTERACCION CON LA EMPRESA

5. Se relaciona adecuadamente con las personas que debe

interactuar para el cumplimiento del objeto del contrato 2
(funcionarios, contratistas, comunidad, entre otros).

6. ¢El contratista tiene iniciativa, disposicion, interés, 2

colaboracién para cumplir con el objeto del contrato?

7. ¢Demuestra dominio y aplicacion de los temas y/o
herramientas que la Entidad le ha compartido (¢Inducciones, 2
capacitaciones, jornadas de sensibilizacién entre otros?

8. ¢ Cumple y contribuye eficazmente con los requerimientos
del sistema de gestion de calidad?

Calificacién total: (Es | ‘ L )ﬁ\_\/ '
RANGOS DE EVALUACION DEL PROVEEDOR

EXCELENTE (SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 15 y 18 se cumple a cabalidad.

BUENO (CASI SIEMPRE): Cuando el puntaje es entre 12 y 14 Para esta clasificacion se generan acciones preventivas o correctivas.

MALO (NUNCA): Cuando el puntaje es inferior a 12 para esta clasificacion se tomaran las acciones legales que apliquen o no se cuenta mas
con el proveedor

Compromisos:
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5. CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

Yo. MAIRA XIOMARA TORRES CANAS con cedula de ciudadania C.C. 60.373.055 en mi calidad de contratista certifico
bajo gravedad de Juramento que:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el informe de
cumplimiento.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién de acuerdo
con la normatividad legal vigente.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo con los documentos
previamente enviados.

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo con el documento registrado para el tramite
de pagos ante el Instituto Municipal para la recreacién y el deporte.

5.Que SI_X__ o, NO___soy declarante de renta y complementarios.

Que SI_X__ o, NO____estoy obligado a emitir factura de venta o documento equivalente segun Art. 1.6.1 del
decreto 358 de 2020.
Que para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta me acojo a la siguiente opcion.

D Opcién 1. “Certifico que son rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacién laboral legal y
reglamentaria (contrato de trabajo). Y por lo tanto solicito la aplicacién de la retencién en la fuente de que
trata el articulo 383 del estatuto tributario y lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del estatuto tributario,
para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que no tomaré costo o deducciones asociados a las rentas
incluidas en este documento de acuerdo lo establecido en el decreto 2231 del 2023".

K] Opcién 2. Certifico que tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este documento, por tal
razén, solicito se me apliquen las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del

estatuto tributario segtin corresponda.

6. QueSL.X o,NO soy declarante de Impuesto de Industria y Comercio.

L T

/ o
MAIRA XIOMARA TORRES CANAS
CONTRATISTA

6. VERIFICACION — CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVA, TECNICAS Y LEGALES
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Yo, SORAYA TATIANA CACERES SANTOS, en mi calidad de Supervisor del contrato aqui relacionado,

CERTIFICO

Cumplimiento: Los anexos aportados por el contratista dan cuenta del cumplimiento durante el periodo entre el
01/02/2026 al 28/02/2026 propias del contrato IMRD-MC-003-2025

El contratista cumplié con sus obligaciones contractuales con calidad y oportunidad, presentd los informes que le
fueron solicitados.

El contratista presento la planilla de seguridad social No. 36531729 del mes de febrero del 2026

Teniendo en cuenta lo anterior se autoriza el pago de la suma $2.400.000 DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/CTE en el mes de febrero de 2026

SORAYA TM- IANA CACERES SANTOS

DIRECTORA

Nota. Recuerde que los documentos contractuales que deben ser publicados, seguiran las politicas de publicacion conforme a lo
establecido en el articulo 2.1.1.2.1.7. y articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto Unico Reglamentario 1081 de 2015.

-

*
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TECNOLOGIA, INFORMACION Y
COMUNICACIONES SAS

CALLE 12 4-49 BRR SAN LUIS
TELEFONO. 5888001 - 3012882282
E-mail. info.tricom1@gmail.com
CUCUTA- NORTE DE SANTANDER - COLOMBIA

Resolucién de Facturacion Electronica N°
18764070095489. Numeracion Autorizada Del

TC 1 Hasta TC 5000 Fecha 03!051‘2024 i
Vigencia 24 Meses 03/056/2026 «

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
N° TC-2949

I CODIGO : ” C-508

|| FECHA ¥ HORA DE FACTURA |

05/03/2026

|[ 08:25:50 a.m. |

I SENOR(ES) : | INSTITUTO MgNIC!F’AL PARA LA RECREACION Y EL

JlNITI CcC: " 807001836-2

I l TELE |b 06290847

AV DEL RIO PATINODROMO TEODULO GELVEZ ALBARRACIN

|cwpan: || cucura

|correQ: || SUBDIRECCIONADM@MRD-CUCUTA.G|f £ opua pE paGO : || cREDITO || FecHa pE suspension : [ 1310312026
CODIGO DESCRIPCION UND|IVA [CANTIDAD |  VR. UNIDAD VR, PARCIAL
23 SERVICIO DE INTERNET BANDA ANGHA N |19 100 2,016,806.72 2,016,806.72
SON : DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS SUBTOTAL 2,016,806.72
VA 383,193.28
OBSERVACION : PRESTACION DE SERVICIO DE INTERNET EN CANALES DEDICADOS POR FIBRA OPTICA ¥ RETE. FTE. 0.00
ADECUACION DE REDES DE DATOS EN EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTES Y SUS APt R roR =
DIFERENTES DEPENDENCIAS. ACEPTACION DE OFERTA N° IMRD-MC-003-2025
INT. DE MORA
TOTAL 2,400,000.00
FIRMA Y SELLO AUTORIZADA RECIBIDO Y ACEPTADO

NOMBRE:

c.C.

FECHA RECIBE:

Nota: Esta Factura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos Legales a la letra de Cambio de
acuerdo a lo previsto en los articulos 671, 455, 772 , 774 y demds normas concordantes del codigo de comercio..

Para realizar el pago de su factura puede hacerlo a través de transferencia electrénica a las siguientes cuentas de ahorros # 83228312684
BANCOLOMBIA y a # 0697000635 BANCO BBVA

CUFE:f4aebc4d77a49ae2b7d233c656bf181afdd136bbb7a31dbde599e6bdfebf439ddd53a2eebead8 1568900206531 9ee /
Antes de imprimir esta Factura Electrénica pensemos si es necesario hacerlo. Contribuyamos en el medio ambiente. Desarrollado por: TNS S.A.S NIT. 800.182.856-1




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
f4aebc4d77a49ae2b7d233c656bf181af9d136bbb7a31dbde599e6bdfebf439ddd53a2eebead81568b90020f65319ee

Numero de Factura: TC-2949 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 05/03/2026 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 13/03/2026 QOrden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES SAS
Nombre Comercial: TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES SAS

Nit del Emisor: 900232917 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Norte de Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cicuta
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL 6 NO© 7E - 32 QUINTA ORIENTAL
Actividad Econémica: Teléfono / Mévil: 5888001

Correo: CONTABILIDADTRICOM@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE IMRD

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia
Nimero Documento: 807001836 Departamento: NORTE DE SANTANDER
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: CUCUTA
- R Direccién: AV DEL RIO PATINODROMO TEODULO GELVEZ
Reégimen fiscal: R-99-PN ALBARRACIN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono [ Movil: 3106290847

Correo: SUBDIRECCIONADM@IMRD-CUCUTA.GOV.CO

Detalles de Productos

‘ IMPUESTOS Precio
= ; \ [ Dascusnte | : o] ' unita
Mo. | Cidigo = Descripcion  U/M | Cantidad Precio unitario | | Recargo detalle VA % | ang [e] MBteds |
j i | Lo i ] detalie i i | | P i vente -
L | e31zagn SERVICIODEINTERNET | o) | 00 o 5 o016.806,72's 0,00 $ 0,00 § 383.193,28 19.00 | $2016.806,72)

BANDA ANCHA

e e —— e ——————————————————— e e estreseineesses s v et e et st s e

Notas Finales

PRESTACION DE SERVICIO DE INTERNET EN CANALES DEDICADOS POR FIBRA OPTICA Y ADECUACION DE REDES DE DATOS EN EL INSTIT UTO MUN
ICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTES Y SUS DIFERENTES DEPENDENCIAS. ACEPTACION DE OFERTA N° IMRD-MC-003-2025




Datos Totales

P 3 0
Documento generado el
05/03/2026 08:25:53
Documento validado por fa
DIAN:

05/03/2026 08:25:54

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

800182856

PDF Generado por:

Solucidén Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764070095489 Rango desde: 1 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2026-05-03

MONEDA MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 2.016.806,72
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 2.016.806,72
VA VA 383.193,28
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 383.193,28
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.400.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ § 2.400.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Contrato No. IMRD-MC-003-2025 Fecha: 10 de marzo del 2026
Periodo del reporte: 01 de FEBRERO a 28 de FEBRERO Pago 09
de 2026 v

Nombre del contratista: TRICOMTELECOMUNICACIONES S.A.S. A NIT:900.232.917-9

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIO DE INTERNET EN CANALES DEDICADOS POR
FIBRA OPTICA Y ADECUACION DE REDES DE DATOS EN EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA
RECREACION Y DEPORTE Y SUS DIFERENTES DEPENDENCIAS

Actividades realizadas por el contratista (En esta
columna el contratista debe indicar
detalladamente todas las actividades realizadas
en el periodo en cada una de las obligaciones)

Obligaciones del contrato (En esta
columna se detallan los objetivos
especificos del contrato)

1. PRESTACION DE SERVICIO DE
INTERNET EN CANALES DEDICADOS
POR FIBRA OPTICA Y ADECUACION DE
REDES DE DATOS EN EL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y
DEPORTE Y SUS DIFERENTES
DEPENDENCIAS

SE ANEXA FACTURA DEL SERVICIO

Anexos: SE ANEXA FACTURA TC-2949

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el
objeto del contrato sean ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes
correspondientes, asi como el seguimiento técnico, administrativo y financiero, segtn lo
establecido en la Ley 1474 de 2011.

__——'
M%ﬁbhﬁ’ﬁnnss CANAS SORAYA T: RES SANTOS

R/LTRICOM COMUNICACIONES SAS Directora
C.C. 60.373.055 C.C. 60.387.064




L ey Yo

i

Certificado
Bancario

Lunes, 2 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES
identificado(a) con NIT 900232917, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 83228312684 2014/07/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

(@

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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su aliado f /tricom-telecomunicaciones / ‘\\
o &2 info@tricom.com.co (ﬁ“‘)
estrategico & www.tricom.com.co L /
H H 5888001
en telecomunicaciones. e T 0IC I NN

telecomunicaciones
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

San José de Cucuta, 05 de marzo de 2026

Sefiores:
Instituto Municipal Para la Recreacién y El Deporte IMRD
Ciudad

REF: Proceso de Contratacion Minima Cuantia IMRD MC-003-2025.

Yo, SANDRA LOSADA GARCIA identificado con C.C. 40.731.977 y con tarjeta profesional
No. 222849-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor
fiscal De TRICOM TELECOMUNICACIONES SAS identificada con NIT 900.232.917-9
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Cucuta, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacioén
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje, pagados porla compaiiia durante los tltimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Cucuta, a los 05 dias del mes de marzo de 2026.

RA LOSADA GARCIA
rjeta N° 222849-T
Revisor Fiscal

NTiC REaso TIC . prm2c|pa| ‘%’,.:Suta Agencia Chinacota Agencia Zulia
alle 12 # 4- an Luis Calle 4 # 4-39 Centro Calie 6 # 3-02 lote 2 Centro
@ RTIC96000194 Tel. (607)5888001 - Cel. 3012882282 Cel. 3156703381 Cel. 3003239896
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FECHA DE NACIMIENTO 27-FEB-1980
LA HONT&' A
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ r

ESTATURA G.S. AH SEXO
16-MAR-1998 EL DONCELLO ‘_

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION MM

REGISTRADOR NACIONAL
VAN DUDLE ESCOBAR

01427 01038A 02 p74824922
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UNoAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

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 publico SANDRA LOSADA GARCIA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 40731977 de EL DONCELLO (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 222849-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ¥ ** ¥ % ¥ s s kb d bk bk ke x kk hx b w b ko

*i*******t*********t**t**t********it************i****t*t***t*tt***

*i***t**itit**i’***it*ﬁt*‘*t*iii******itt*t*t********tl‘********tlt*

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Febrera de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\ .
\_)Jnsim&m 0§
SANDRA MILENA BA S PULIDO

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL P ACT ECO TIPO DE EMPRESA
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICATION "RAZON SOCIAL cLASE | conigo ARL F_PREBENTACION ACT_ECD T1PG GF EMPRESA
NI G0g23001 7 TROMOLOGIA WFORMACION ¥ OOMUMICACIDNES SAS L] ] POBITIVA « 1423 UNICA. e e ASOPAGOS
WUN-DEP TELEFOND ENAL EXENTO DE PARAFISCALES
1 CLL 124 49 B8 BAN LIS 888001 REGURSOS HUMANOS TRICOMBIGMAIL COM s S a
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODC SALUD | PLANILLA TPOPLANLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTO | MUNCPIO | VALORPAGOD | mremésxmora | ENTIDAD REcAUDO
PE-02 2603 531720 E 2028-03-03 [mlwlm I Tooos TODOS I a0 200 1 L] BANCOLONEBIA
N'AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN] PAGD ESTADO PLANILLA
»n ENTIS 2060006 Pagate
TOTALES IBC
18C PENSION BC SALUD 18C RIESGOS 1BC CAIAS 1BC PARAF
w2607, i : :
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGo NIT ov AFILIADOS VALOR vaorupg | INTERESES | incapacioapes
DESCONTADOS
WFP{Administradoras: 4) 32 8.996. a
COLPENSIONES FT) 900336004 fl 818, q
COLFONDOS 231001 800227840 2 [
PORVENIR 230301 ‘800224808 17 4804
PROTEGCGION 230201 800229736 7 402
5 33 2.567. q
NUEVAEP.S SA i 900156264 72 830 [
SANITAS EFS005 800261440 18 1.204
COGSALUD EPS04z 900226715 2 [5E
EP5-5 COOBALUD ESSC24 DOUZZBT1D 3 2
COMFAGRIENTE [ 890500675 [ 1 0.1
ARP{Administradoras: 1) 33 1.188. 0
POSITIVA 14-23 I esootiiss | [ 3 1.168.7¢ q
CCF(Administradoras: 1) 33 2.560. a
COMFANORTE CCF37 | 80500616 | 3 33 2.6640. q
Gran Tatal i q
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AS O P AG OS RAZON SOCIAL : TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES SAS
S.da.

IDENTIFICACION: NI-900232917

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-05

FECHA DE PAGO: 2026-03-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 36531729

TOTAL COTIZANTES: 33

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36531729

TIPO DE PLANILLA: E
ool vowere | MM |solionmao|suesisTene | TOTAL ¢ ™ OSRY vaLon pacas
CCFC50 890500675 COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $70.100
EPS005 800251440 SANITAS 15 $0 $0 $0 $1.204.500 $ 1.204.500
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 12 $0 $0 $0 $930.400 $ 930.400
EPS042 900226715 COOSALUD 2 $0 $0 $0 $ 151,900 $151.900
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 3 $0 $0 $0 $ 210400 $210.400
Subtotal Salud 5 33 $0 50 $0 $2.567.300 $ 2.567.300
230201 800229738 PROTECCION 1" $0 $0 §$0 $4.012.000 $4.012.000
230301 800224808 PORVENIR 17 $0 0 $0 $ 4.804.200 $ 4.804.200
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 $0 $ 560.400 $ 560.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $0 $0 $0 $ 619.400 $ 619.400
Subtotal Pensién 4 32 $0 $0 $0 $ 9.996.000 $ 9.996.000
14-23 J B60011153 POSITIVA 33 $0 $0 $0 $1.168.700 $ 1.168.700
Subtotal ARL 1 33 $0 $0 50 $1.168.700 $ 1.168.700
CCF37 l 890500516 COMFANORTE 33 $0 $0 $0 $ 2.560.200 $ 2.560.200
Subtotal CCF 1 33 $0 $o0 $0 $ 2.560.200 $2.560.200

Total a pagar $0 $0 $0 $ 16.292.200 $ 16.292.200
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: l 08/04/2026

L




DI.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 141238244419

I' 0 J12

(415)7707212489984(8020) 000014123824441 9

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
9 002329 1 7|9 |mouesonseCionn .
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificaciéin =
Persona juridica 1 . b
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ~~ 30, Eiuda.dMunidpio
|
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ! v 34.-0tios nombres
35. Razdn social
TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES SAS 4 7
38. Nombre comercial S |ersigi

TRICOMTELECOMUNICACIONES SAS

/ UBIGACION,
38. Pais 39. Departamento -~ ' - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander : 5 4 | Cuacuta 001
41, Direccion principal N /.
CL12 4 49BRR SAN LUIS
42. Correo electrdnico info.tricom1@gmail.com ‘
43.Codigopostal 5 4 0 0 0 1 44.Telétonc 1\ 607588800 145 Telétono 2 3012882282
“_GLASIFICACION
Actividad-econémica < Ocupacion
Actividad principal Activided secundaria~ Otras actividades 52. Nimero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fechanicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

[6 190][20080731]|6 31 d}200.8,0773 1] 72 20[6 11 0] I [ [ 9

“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8,81/ & s 10 1 12 13 4 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
ssctpols |7 [1ol1ala2faglsofssl ] | | | | | | | | | | | | || |||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55 ~ Infermante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent /) '
10- Obligado aduanero )
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| 23 | I | I l | | l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codiga | 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | | | [z e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Trbutario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ij

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rjma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedimientos administrativos
sancionatorios o0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TORRES CANAS MAIRA XIOMARA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF; 02-03-2026 08:00:45AM




DI AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141238244419
(415)7707 4“]] Im“ 001412 szuIJl 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 002 32 9 1 7|9 |mpuesisdeCiouma { N

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁunﬁgggﬁ%% ;é;‘ﬁm; derécha plblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gmr:‘?;ndades N orgapiimos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefici 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma -\ ; | Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforta
71. Clase 01 0 1 ANN 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 4 _6'
73. Fecha 200807 31 20201001, 83, Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notarla N
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080801 20 210620
77. No. Matricula mercantil 178221 ~0 9 - 9 37 75 3 1
78. Departamento 5 4 /54
79. Ciudad/Municipio 11 T A 85. Extranjero 0 %
Vigencia ) - S— 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20080731 7, ; L
81. Hasta 203902 14 / . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades y ' 5
J ) Estado y Beneficlo
Item 89. Estado actual 80, Fecha cembio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |2018,062 1] -
2 i | ; < i l =
3 I boadai g >
4 | L L I -
5 L 1 1 | N
Vinculacién economica
93, Vinculacion g4, Nombre del grupo econémico ylo empresarial R.%,,’i‘;";"’"’ de d:t:ﬁmcién Tributaria (NIT)de 18 gg v,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Ndmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero e ldanﬂﬂcadon tributaria
otorgado en el exterior sociedad o nal del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 08:00:45AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacion
Pégina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141238244419
|
415)/707212489984(8020) 00001412382444
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
9 002329 1 7|9 |mpuestsdecinn -z
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2019020 1|
1 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102-DV [103-Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [ 0 3 7 3 0 5 5§ g ! 225190-T
1
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |cANAS |MAIRA | XIOMARA
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represer atauén n WX
REPRS LEGAL SUPL 19 [2 g 1. 9. 0 2.0 1]
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 2 p . 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan {1 3 |8 8 2 3 9 4 7 9 - . % |
2 _ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
ACOSTA |ALVARADO JORGE YADIR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén Socia representante, legal | |
98. Representacién 99. Fecha inicio & 3rcicio sepresentacion
b
100. Tipo de documento 101. Niumero de idemiﬁcagémn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apeliido 105. Segunde apellido . P 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) . ~109. DV 110. Razén, social representante legal
y b ‘
1
98. Representacion 43, Fecha inicio ejercicio representacion
: 4 - 1 1 |
100. Tipo de documenta 401 Niumerg de i_:!e{!tiﬁmdén 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
‘ — |
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nambres
108. Namero de Identificacién Tributariz (M) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representaciéon
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF; 02-03-2026 08:00:45AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

| |
|

415)770721248998

de 6 Hoja 4

141238244419

44419

Pégina 4

mﬂlﬂﬂ 0000

4 )1412382

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

14, Buzén electronico

9 00 2 3 2 9 1 7]|g|mpestsdeCian L
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tuglpom-.e
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacion 143, BV] 114, Naciphalidad
CéduladeCiudada 1 3 [ 0 3 7 3 0 5 5 |r | COLOMBIA 1609
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre _118.Otros nombres
TORRES ICANAS IMAI RA P(I OMARA
1
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:Fetha dé ingreso 123. Fecha de retiro
28,000,000 5 0/ /}20°0 8,073 1] _
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién & . : 1711 BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (8 8 2 3 9 4 7 9 [ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido ST PrirrFu v\bmhm 118. Otros nombres.
ACOSTA IALVARADO b }JORGE : YADIR
2 i e
119. Raz6n social g
120. Valor capital del socio 121. % Participacior: Y 122, Fecha de ingreso 123. Facha de retira
28,000,000 501 |2008.0 7.3 1] S
111. Tipo de documento 112. Nomera de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segupduapellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121, % Paticipadion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' ' i 1 I - 1
111, Tipo de documento 112. Numero. de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
- I 1 L | 1 1
111. Tipo de documento 112. NOmers de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |
119. Razén social
120. Valor capital de! socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l 1 1 l L L

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 08:00:45AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 5 6 Hoja 5
141238244419
lluﬂnm “ m 02(‘] Jl'l‘t!ﬂ‘uuzlﬂz

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
900232917|9

12. Direccitn seccional
Impuestos de Clcuta

14. Buzbn electrénico

~

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126.. DV-1127. Numerd de tdrieta profesional

135. Fecha de nombramiento
2022010 2]

% [Cédulade Ciudadania 1 3 (4 0 7 3 1 9 7 7 2228497
_?: 128. Primer apellida 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 1351._;>tros nombres

.:' LOSADA IGARClA ISANDRA

5 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

2

S

&

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138DV | 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

I

141. Segundo apeliido

142. Piimer nombre’

143. Otros nombres

145. DV

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Ndmero de identificacion
8 82 31 496

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

12 456 4T

152. Primer apellido

PARRA IAR;AS'

153. Segundo apaliite

154. Primer nombre
[ DAVID

155, Otros nombres
|ALEXANDER

457 DV

1

Contador

1566. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

158, Sociedad ofirms designada

159. Fecha de nombramiento
2022080 1|

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 08:00:45AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

i

12489984(8020

4. Nimero de formulario

u

415|?7072

6 de 6 Hoja 6

141238244419

000014123824441 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
9 002329 1 7|9 |mueshsdeCloa T
Establecimi agencias, oficinas, sedes o neg 'mm
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica ; .
Establecimiento de comerci (g 2 |Otras actividades de telecomunicaciones 16190
162. Nombre del establecimiento
TRICOM CUCUTA
183. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Cucuta 001
1 165. Direccién
CL12 4 49BRR SAN LUIS - N .
186. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de‘laomatricela mercantl” '
178227 l20.08;0 8,0 1]

168. Teléfono

169. Fpsha de ciérre:

6 07 5888001

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad economica y
Otras actividades de telecomunicagiones.

|6 190

162. Nombre del establecimiento
TRICOM CHINACOTA

163. Departamento
Norte de Santander

164. Ciudad/Municipio
Chinacota

5 4

17

165. Direccion
CL4 4 39BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

4139014

167. Fecha de la matricula mercantil

20220202 6|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3 U\5 6/7 8, 33\8 1

| L L I

180. Tipo de establecimiento

161 Artividad econémita

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. CiudadMunicipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

| L 1 |

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

(.
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IMRD

CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

R-02ABS
VERSION I

ACTA DE INICIO

GENERALIDADES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

IMRD-MC-003-2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIO DE INTERNET EN CANALES DEDICADOS POR FIBRA
OPTICAY ADECUACION DE REDES DE DATOS EN EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA
LA RECREACION Y DEPORTE Y SUS DIFERENTES DEPENDENCIAS

CONTRATISTA

TRICOMTELECOMUNICACIONES SAS Nit 900.232.917-9 R/L. MAIRA XIOMARA
TORRES CANAS

NIT

900.232.917-9

REGIMEN TRIBUTARIO

REGIMEN ORDINARIO

VALOR

TREINTAY DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($32.400.000)IVA
INCLUIDO

PLAZO

El plazo de ejecucion del presente contrato serd hasta el 30 de diciembre del 2025

FORMA DE PAGO

El contrato se cancelara a través de siete (07) pagos mensuales, un primer pago
por valor de $18.000.000,00 que incluye el suministro de equipos por valor de
$15.600.000,00 mas la mensualidad del primer mes de servicio por valor de $
2.400.000,00 y seis mensualidades por valor de $2.400.000,00 por concepto de los
servicios efectivamente prestados a la entidad y previamente autorizados por la
supervision y el profesional de apoyo hasta agotar el monto total del presupuesto
o el vencimiento del plazo de ejecucidon.

Ademiés, deberd reposar en el expediente, previo a cada uno de los pagos:

1, Certificaciéon de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato
previamente designado por el ordenador del gasto, en la cual manifieste:

v El cumplimiento en la ejecucién total del contrato.

v Haber efectuado el correspondiente pago de aportes a la seguridad social.
v Certificar que el servicio fue recibido a satisfaccién del contratante.

2 La respectiva factura o cuenta de cobra.

3. El pago de los impuestos o estampillas a que haya lugar para el cobro de
la respectiva cuenta.

4. Aportar a la Central de Transportes "Estacién Clicuta”, el niimero de su
cuenta de ahorros o corriente expedida por la entidad bancaria correspondiente.

El pago se hard hasta dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
prestacion del servicio y previa certificacién de cumplimiento por parte del
supervisor del contrato, pago sujeto al PAC establecido por la Subdireccion
Administrativa y Financiera del IMRD CUCUTA

SUPERVISOR

QAvenida del Rio, Patinadero Teddulo Gelvéz Albarracin
. PBX: 5893625 @www.imrd-cucutagovco ERimrdcucuta@live.com
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INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE IMRD
NIT : 807001836-2

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000478

FECHA : 30/01/2026
A FAVOR DE : TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES SAS NIT: 900232917-9
COMPROMISO  : ADICTON N°® 2 EN VALOR Y TIEMPO AL CONTRATO N° IMRD-MC-003-2025 PRESTACION DE SERVICIO DE
INTERNET EN CANALES DEDICADOS POR FIBRA OPTICA Y ADECUACION DE REDES DE DATOS EN EL
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE Y SUS DIREFENTES DEPENDENCIAS
DISPONIBILIDAD : 00 000502 -- 28/01/2026

DEPENDENCIA  : DIRECCION
N°. CONTRATO  : IMRD-MC-003-2025

TIPO CONTRATO :0020 - CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
DURACION 11 MES

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
S ry, JUSeD NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
1 2.1.2.02.02.008 m;m a las empresas y servidos de 000502 - 28/01/2026 2,400,000.00

Fuente Recurso: 1.2.1.0.00-INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
Producto MGA: 0000000 - SIN PRODUCTO
Codigo BPIN: 00 - SIN CODIGO BPIN

TOTALES 2,400,000.00
VIGENCIA : 2026
VALOR : DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS.
APROBO
JORGE CORREA MONROY
DIRECTOR
ELABORO

CONTADOR CONTRATISTA

ELABORO:
ALVARADO ROPERO MARIA ANGELICA
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