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LISTA DE CHEQUEO RADICACIÓN DE CUENTAS PARA EL GIRO EN HACIENDA MUNICIPAL 

 
OBJETO LISTA CHEQUEO: 

Garantizar que la información radicada, corresponda a los soportes del respectivo pago y acorde a cada tipo de 
contratación con el fin de agilizar los procesos de pago de las obligaciones adquiridas por la Administración Municipal 
mediante la ordenación de gastos adquiridos por parte del ejecutivo municipal y sus diferentes dependencias. 

ALCANCE: Aplica todo tipo de contrato, al momento se solicitar a la 
secretaria de hacienda el giro de los valores pactados No. Contrato 104 DE 2026 

CLASE DE CONTRATACION 

Contrato de prestación de servicios profesionales  

MODALIDAD DE 
CONTRATACIÓN 

Licitación Publica  
Contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión administrativa  Selección 

administrativa  

Contrato de compra y suministro  Subasta inversa  
Contrato de consultoría  Mínima Cuantía  

Contrato de obra publica  Contratación 
Directa  

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA ESTEFANIA SALZAR MOSQUERA NIT. ó .CC  C.C  

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  N° Identificación 1.075.274.750 
NATURALEZA DEL CONTRATISTA PERSONA JURIDICA:  PERSONA NATURAL:  

FECHA DE RECIBO DE LA 
INFORMACIÓN PARA PAGO ____/____/______ FECHA DE DEVOLUCIÓN DE 

LA INFORMACIÓN  ____/____/_____ 
FECHA DE RECIBIDO DE LA 
INFORMACIÓN CORREGIDA 

PARA PAGO 
___/___/___ 

co
d TIPO DE DOCUMENTO A 

VERIFICAR 

PRIMER PAGO DEL CONTRATO, Y/O OBLIGACION 

1  Lista de chequeo radicación de cuentas para el giro en Hacienda Municipal X 
2  Copia de pólizas de garantía según corresponda al tipo de contrato debidamente aprobado por el ordenador del gasto o quien haga 

sus veces N/A 
3  Copia del acta de inicio del contrato X 
4  Copia de registro presupuestal X 
5  Informe de supervisión o interventoría del contrato según corresponda X 
6  Informe del contratista X 
7  Factura original, cuenta de cobro o documento Equivalente X 

8 

Acreditación de aportes al sistema general de seguridad social, y parafiscales (cuando esté obligado)  
 
PN: Planilla de aportes SGSSS (IBC 40% de los honorarios mensuales) 
 
PJ: Certificación expedida bajo la gravedad de juramento, por el revisor fiscal o por el representante legal donde haga constar que la 
empresa ha realizado los pagos por concepto de salud, pensión, riesgos laborales parafiscales de sus empleados conforme a la 
normatividad vigente 

X 

 9 Copia del certificado de la cuenta bancaria, titular de la obligación a la cual se le debe consignar el valor cobrado X 
10 Copia del contrato X 
11 Copia del RUT – Fecha generación documento PDF- No mayor a 30 días X 
12 Copia del registro mercantil – Cámara de Comercio según aplique N/A 
13 Certificación de seguimiento al estado de atención de las PQRSD del contratista N/A 
14 Declaración juramentada para efecto tributarios Ley 1943 de 2018 X 
15 Demás soportes que sean solicitados conforme a el tipo de pago a realizar requeridos por la Secretaría de Hacienda N/A 

PAGO DE ANTICIPOS 
1 Lista de chequeo radicación de cuentas para el giro en Hacienda Municipal  

2 Copia de pólizas de garantía según corresponda al tipo de contrato debidamente aprobado por el ordenador del gasto o quien haga 
sus veces  

3 Copia del acta de inicio del contrato  
4 Copia de registro presupuestal  

5 Copia póliza del buen manejo  

6 Copia del documento de construcción del esquema financiero para el manejo del anticipo  
7 Copia del certificado de la cuenta bancaria, titular de la obligación a la cual se le debe consignar el valor cobrado  

8 Autorización del giro del anticipo por parte de la interventoría  

9 Copia del acto administrativo de reconocimiento y autorización de anticipo por parte del ordenador del gasto y su vez ordenación del 
giro de dicho anticipo  

10   Copia del contrato  

   

PAGO ANTICIPADO 
1 Lista de chequeo radicación de cuentas para el giro en Hacienda Municipal  

http://www.algeciras-huila.gov.co/
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2 Copia de pólizas de garantía según corresponda al tipo de contrato debidamente aprobado por el ordenador del gasto o quien haga 
sus veces  

3 Copia del acta de inicio de contrato  

4 Copia de registro presupuestal  

5 Copia del certificado de la cuenta bancaria del beneficiario titular de la obligación a la cual se le debe consignar el valor cobrado  

6 Solicitud del pago anticipado  
 

7 
 Autorización del giro anticipado por parte de la interventoría y/o supervisión (informe del supervisor y/o interventor para efecto de pago 
anticipado) 

 

8 Demás soportes que sean solicitados conforme a el tipo de pago a realizar requeridos por la Secretaría de Hacienda  

   

SEGUNDO Y SIGUIENTES PAGOS DEL CONTRATO 
1 Lista de chequeo radicación de cuentas para el giro en Hacienda Municipal  
2 Informe de supervisión o de interventoría del contrato según corresponda  
3 Informe del contratista  
4 Copia de los otrosíes modificatorios del valor o del plazo del contrato inicial.  
5 Copia de las pólizas que amparen las modificaciones del contrato inicial (si aplica)  
6 Sí hay modificaciones de valores, adjuntar RP  
7 Factura original, cuenta de cobro o documento equivalente  
 
 
 
 

8 

 
Acreditación de aportes al sistema general de seguridad social y parafiscales (cuando esté obligado) 

PN: planilla de aportes SGSSS (IBC 40% de los honorarios mensuales) 

PJ: certificación expedida bajo la gravedad de juramento, por el revisor fiscal o por el representante legal donde haga constar que la 
empresa a realizado los pagos por concepto de salud, pensión, riesgos laborales parafiscales de sus empleados conforme a la 
normatividad vigente 

 

9 Copia del certificado de la cuenta bancaria del beneficiario titular de la obligación a la cual se le debe consignar el valor cobrado  
10 Certificación de seguimiento al estado de atención de las PQRSD del contratista  
11 Declaración juramentada para efecto tributarios Ley 1943 de 2018  

PAGO FINAL DEL CONTRATO 

1 Lista de chequeo radicación de cuentas para el giro en Hacienda Municipal  
2 Informe de supervisión o de interventoría del contrato según corresponda, incluidos los otrosíes modificatorios presentados al contrato 

inicial 
 

3 Informe del contratista incluidas las modificaciones al contrato final  

4 Copia del registro presupuestal tanto del contrato inicial como de las respectivas modificaciones  

5 Factura original, cuenta de cobro o documento equivalente  

6 Copia del acta de terminación del contrato  

7 Copia del acta de liquidación del contrato (Si aplica)  

8 Paz y salvo de almacén obligatorio para todo tipo de contrato  

9 Paz y salvo planeación, obligatorio para todo tipo de contrato que se relacione con obre publica, estudios técnicos, y de perfectibilidad.  
10 Paz y salvo Gobierno (si aplica)  

 
 

   
    11 

Acreditación de aportes al sistema general de seguridad social, y parafiscales (cuando esté obligado) 
 

PN: Planilla de aportes SGSSS (IBC 40% de los honorarios mensuales) 
 

PJ: Certificación expedida bajo la gravedad de juramento, por el revisor fiscal o por el representante legal donde haga constar que 
la empresa ha realizado los pagos por concepto de salud, pensión, riesgos laborales parafiscales de sus empleados conforme a la 
normatividad vigente 

 

12 Copia del certificado de la cuenta bancaria del beneficiario titular de la obligación a la cual se le debe consignar el valor cobrado  

13 Certificación de seguimiento al estado de atención de las PQRSD del contratista  

14 Declaración juramentada para efecto tributarios Ley 1943 de 2018  

CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN RADICADA EN LA SECRETARIA DE HACIENDA PARA PAGO 

OBSERVACIONES GENERALES  

NÚMERO DE FOLIOS TOTALES DEL 
EXPEDIENTE RECIBIDO 

 
NOMBRE DEL 
FUNCIONARIO QUE 
RECIBE Y VERIFICA 

 
 

FIRMA DE SERVIDOR PÚBLICO Y/O FUNCIONARIO QUE VERIFICO LA INFORMACIÓN  
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Número: 2026000150

Nit: 891180024-0

MUNICIPIO DE ALGECIRAS

EL TESORERO MUNICIPAL
CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993, 
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E 
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL (LOS) SIGUIENTE(S) RUBRO(S):

30/01/2026

REGISTRO PRESUPUESTAL

NOMBRE A NOMBRE DE VALORCUENTA   /   ARTICULO

8,000,000.002.3 INVERSION
CCPET: 2.3.2.02.02.008-SERVICIOS 
PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y 
SERVICIOS DE PRODUCCION 
UNIDAD EJECUTORA:1-Administración 
central
SECTOR:45-GOBIERNO TERRITORIAL
PROGRAMA: 4599-Fortalecimiento a la 
gestión y dirección de la administración 
pública territorial
SUBPROGRAMA: 1000-Intersubsectorial 
Gobierno
PRODUCTO: 4599031-Servicio de 
asistencia técnica
CPC: 83112-Servicios de consultoría en 
gestión financiera
PROYECTO:202500000040334-
FORTALECIMIENTO A LA GESTIÓN Y 
DIRECCIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA TERRITORIAL DEL 
MUNICIPIO DE ALGECIRAS 
DEPARTAMENTO DEL HUILA
FUENTE:1.2.1.0.00-INGRESOS 
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

SALAZAR MOSQUERA MARI

ALCALDE MUNICIPAL

ALEXANDER MARTINEZ BALLESTEROS

Revisó Elaboró Aprobó

SECRETARIO DE HACIENDA

YERY EDWIN TOLEDO NARVAEZ DANNIA ALEJANDRA NINCO CASTELLAN



10,000,000.002.3 INVERSION
CCPET: 2.3.2.02.02.008-SERVICIOS 
PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y 
SERVICIOS DE PRODUCCION 
UNIDAD EJECUTORA:1-Administración 
central
SECTOR:45-GOBIERNO TERRITORIAL
PROGRAMA: 4599-Fortalecimiento a la 
gestión y dirección de la administración 
pública territorial
SUBPROGRAMA: 1000-Intersubsectorial 
Gobierno
PRODUCTO: 4599002-Servicio de 
saneamiento fiscal y financiero
CPC: 83112-Servicios de consultoría en 
gestión financiera
PROYECTO:202500000040334-
FORTALECIMIENTO A LA GESTIÓN Y 
DIRECCIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA TERRITORIAL DEL 
MUNICIPIO DE ALGECIRAS 
DEPARTAMENTO DEL HUILA
FUENTE:1.2.4.3.03-SGP - PROPOSITO 
GENERAL -  PROPOSITO GENERAL 
LIBRE INVERSION

SALAZAR MOSQUERA MARI

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DE:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ASESORIA, ACOMPAÑAMIENTO, ORIENTACIÓN Y APOYO EN EL 
FORTALECIMIENTO A LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA GENERAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE 
DEPURACIÓN Y SOSTENIBILIDAD CONTABLE DE LA INFORMACIÓN DE ALGECIRAS- HUILA - CONTRATO PS N°104 DEL 
2026

Se expide en ALGECIRAS a los 30 dias del mes de Enero de 2026

TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL 18,000,000.00

YERY EDWIN TOLEDO NARVAEZ ( e )
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DISPONIBILIDAD

A FAVOR DE: SALAZAR MOSQUERA MARIA ESTEFANIA

REPRESENTANTE SALAZAR MOSQUERA MARIA ESTEFANIA

DIS2026000156
NIT: 1075274750

ALCALDE MUNICIPAL

ALEXANDER MARTINEZ BALLESTEROS

Revisó Elaboró Aprobó

SECRETARIO DE HACIENDA

YERY EDWIN TOLEDO NARVAEZ DANNIA ALEJANDRA NINCO CASTELLAN



 
 
 
 
 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA 
1. DESCRIPCIÓN GENERAL 

TIPO DE CONTRATO 
DE: 

PRESTACION DE 
SERVICIOS 

PROFESIONALES 
No: 104 AÑO: 2026 

 
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ALGECIRAS (H) 

CONTRATISTA: 

NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL: MARIA ESTEFANIA SALAZAR MOSQUERA  

NIT O CC: 1.075.274.750 de NEIVA (H) 

REPRESENTANTE 
LEGAL: NA 

CC: NA 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ASESORIA, 
ACOMPAÑAMIENTO, ORIENTACIÓN Y APOYO EN EL FORTALECIMIENTO A LA 
SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA GENERAL DESARROLLANDO 
ACTIVIDADES DE DEPURACIÓN Y SOSTENIBILIDAD CONTABLE DE LA 
INFORMACIÓN DE ALGECIRAS- HUILA. 

No. CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

2026000156 

No. REGISTRO 
PRESUPUESTAL: 2026000150 FUENTE 

1.2.4.3.03-SPG-PROPOSITO 
GENERAL- PROPOSITO GENERAL 
LIBRE INVERSION  
 
1.2.1.0.00-INGRESOS 
CORRIENTES DE LIBRE 
DESTINACION 

VALOR INICIAL 
(CONTRATO): 

$18.000.000 

                            DIECIOCHO MILLONES DE PESOS. 

VALOR ADICIONAL 
Nº1 N/A 

Nº2 N/A 

VALOR TOTAL DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) M/CTE. 

PLAZO INICIAL: 
(dd/mm/aa) 

CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE 
INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2026. 

PLAZO ADICIONAL: 
(dd/mm/aa) 

 
 

Nº1 N/A 

Nº2 N/A 

PLAZO TOTAL CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA 
DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2026. 



 
 
 
 
 

FORMA DE PAGO 

 EL MUNICIPIO CANCELARÁ EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE 
MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE CUATRO MILLONES 
QUINIENTOS MIL PESOS, O FRACCION DE MES, DE ACUERDO CON EL 
NUMERO DE DIAS EJECUTADOS SEGÚN CORRESPONDA PREVIA 
PRESENTACION DE LA CERTIFICACION SUSCRITA POR EL SUPERVISOR DEL 
CONTRATO.  
 

FECHA ACTA DE 
INICIO: 

(dd/mm/aa) 
30/01/2026 

FECHA DE 
SUSPENSIÒN Y 
REINICIACIÒN: 

(dd/mm/aa) 
Nº1 

SUSPENSIÒN N/A 

REINICIACIÒN N/A 

FECHA DE 
TERMINACIÒN: 

(dd/mm/aa) 
30 DE MAYO DEL 2026 

PERIODO DEL 
PRESENTE INFORME: 

(dd/mm/aa) 
DEL 01 AL 28 DE FEBRERO 

SUPERVISOR: 
NOMBRE: YERY EDWIN TOLEDO NARVAEZ 

CARGO Secretario de Hacienda y Tesorero general 

 
2. RESUMEN 

2.1 Información sobre estado y avance del contrato de prestación de servicios  
 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
Obligación No. 1: Apoyar a los funcionarios en el proceso de depuración contable, permanente y sostenible 
en las cuentas que componen el activo. 
 
Durante el periodo del 01 de febrero del 2026 y el 28 de febrero del 2026, Actividades realizadas: 
Brinde apoyo técnico en la revisión y depuración de las cuentas del activo, identificando inconsistencias 
contables y verificando los saldos registrados frente a los soportes documentales. Asimismo, realizó 
conciliaciones de información contable y contribuyó a la actualización y organización de los registros 
conforme a la normatividad vigente. 
 
Obligación No. 2: Apoyar en la depuración de las cuentas bancarias de la Entidad. 
 
Durante el periodo del 01 de febrero del 2026 y el 28 de febrero del 2026, realice conciliaciones bancarias 
periódicas, verificando los movimientos registrados en extractos frente a la información contable. 
Igualmente, identificó diferencias, apoyó la depuración de partidas conciliatorias y mantuvo organizado el 
archivo de soportes financieros correspondientes. 
. 



 
 
 
 
 

Obligación No. 3: Apoyar las reuniones que realice el comité técnico de sostenibilidad contable. 
 
Durante el periodo del 01 de febrero del 2026 y el 28 de febrero del 2026, apoye la preparación de la 
información requerida para las reuniones del comité técnico de sostenibilidad contable, participó en las 
sesiones programadas y realizó seguimiento a los compromisos adquiridos, así como a la organización 
documental de los soportes derivados de dichas reuniones. 
 
Obligación No. 4: Apoyar a la administración municipal en la aplicación de acciones que corresponden al 
comité de sostenibilidad contable. 
 
Durante el periodo del 01 de febrero del 2026 y el 28 de febrero del 2026, apoye la implementación de las 
acciones definidas por el comité de sostenibilidad contable, realizando seguimiento al cumplimiento de los 
planes de mejora y verificando la correcta aplicación de los lineamientos técnicos establecidos, 
contribuyendo al fortalecimiento de los procesos contables institucionales. 
 
Obligación No. 5: Apoyar a los funcionarios de la administración en la conformación de la prueba sumaria 
que permita eliminar, incorporar, ajustar, o reclasificar saldos en las cuentas que componente cada uno de 
los siguientes grupos: - Grupo 11 - Efectivo, Grupo 12 - Inversiones, - Grupo 13 - Cuentas por cobrar, Grupo 
19 - Otros activos. 
 
Durante el periodo del 01 de febrero del 2026 y el 28 de febrero del 2026, recopile, organice y analice la 
documentación soporte necesaria para la conformación de la prueba sumaria, identificando saldos 
susceptibles de ajuste, reclasificación o depuración. Así mismo, apoyó la clasificación de las cuentas por 
grupos contables y la elaboración de soportes técnicos para los respectivos ajustes. 
 
Obligación No. 6: Realizar el proceso de sensibilización y retroalimentación de la normatividad a los 
funcionarios responsables de las actividades derivadas del proceso de saneamiento contable en el 
Municipio.  
 
Durante el periodo del 01 de febrero del 2026 y el 28 de febrero del 2026, participe en la socialización de 
lineamientos normativos relacionados con el saneamiento contable, brindando orientación técnica a los 
funcionarios responsables, promoviendo buenas prácticas contables y apoyando la retroalimentación sobre 
los procedimientos aplicables. 
 
Obligación No. 7: Apoyar a la administración municipal en las acciones administrativas para adelantar el 
proceso de depuración contable. 
 
Durante el periodo del 01 de febrero del 2026 y el 28 de febrero del 2026, apoye la gestión administrativa 
del proceso de depuración contable, elaborando y organizando documentación, realizando seguimiento a 
las actividades programadas y facilitando la articulación entre las dependencias involucradas, en 
cumplimiento de las directrices impartidas por el supervisor del contrato. 
 



 
 
 
 
 
 

1. CUMPLIMIENTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

El contratista hace constar que cumplió con sus obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, Pensiones, riesgos laborales y Parafiscales (sí es del caso), así como los pagos por concepto 
de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones (Si hubiere lugar a ello).  

 
SI _X__ o NO ____. 

 
Se anexa copia de la Planilla Integrada Auto Liquidación de Aportes No. 6012191103 del mes de febrero 
de 2026 por valor de $1.164.800 

 
4. ANEXOS 

El contratista allega documentación soporte de verificación de cumplimiento de las actividades del 
contrato, los cuales, hacen parte integral del presente informe. 

 
Para constancia de lo anterior, se firma el presente informe de actividades bajo mi 
responsabilidad expresa, a los diecisiete (27) días del mes de marzo del año 2026. 
 

 
 

 
 

MARIA ESTEFANIA SALAZAR MOSQUERA  
1.075.274.750 DE NEIVA-HUILA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1 



 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ANEXO 2 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 

 
 

ANEXO 3 
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
566a09793a8ac77be83d9104f6f44308cd4db2985366e77ddebf3c8f5b8d7425603433d81502ec18614883369c5d87f1
Número de Factura:   FE-39 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   25/03/2026 Medio de Pago:   Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento:   24/04/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   SALAZAR MOSQUERA MARIA ESTEFANIA
Nombre Comercial:   SALAZAR MOSQUERA MARIA ESTEFANIA
Nit del Emisor:   1075274750 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Huila
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Neiva
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 20 C 35 05
Actividad Económica:   6920 Teléfono / Móvil:   3208208865

Correo:   maria-stefi@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE ALGECIRAS
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   891180024 Departamento:   Huila
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Algeciras
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   Carrera 5 Calle con calle 6 Esquina
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   8382012

Correo:   tesoreria@algeciras-huila.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 03

PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA A
SESORIA ACOMPANAMIE
NTO ORIENTACION Y AP
OYO EN FORTALECIMIEN
TO A LA SECRETARIA DE 
HACIENDA Y TESORERIA 
GENERAL DESARROLLAN
DO ACTIVIDADES DE DEP
URACION Y SOSTENIBILI
DAD CONTABLE DE LA IN
FORMACION DE ALGECIR

AS

NF 1,00 3.781.512,60 0,00 0,00 718.487,39 19.00   3.781.512,61

             

Notas Finales

Linea de negocio: PERIODO DEL MES DE FEBRERO CTA 1

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
25/03/2026 15:30:37 
Documento validado por la
DIAN:
25/03/2026 15:30:37 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 3781512.61
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3781512.61
IVA 718487.39
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 718487.39
Total neto factura (=) 4500000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 4500000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 107773.11
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3.781.512,61
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3.781.512,61
IVA 718.487,39
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 718.487,39
Total neto factura (=) 4.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 4.500.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 107.773,11
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764088415354 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-02-05
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1075274750
MARIA ESTEFANIA SALAZAR MOSQUERA

NEIVA HUILA
CALLE 20C SUR NO 35-05 8600536

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de contabilidad,

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6012191103 I-INDEPENDIENTES
febrero

2026

febrero

2026
5

2026/03/17 148702449

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 642.1001

SUBTOTAL: $ 642.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 501.7001

SUBTOTAL: $ 501.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8911800082 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA $ 24.1001

SUBTOTAL: $ 24.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 21.0001

SUBTOTAL: $ 21.0001

VALOR MORA: $ 4.000

VALOR SIN MORA: $ 1.184.900

TOTAL PAGADO: $ 1.188.900
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CERTIFICADO
NEIVA, HUILA, 11/09/2025
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARIA ESTEFANIA
SALAZAR MOSQUERA con Cédula de Ciudadanía número 1075274750

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 076100738640
Fecha de apertura 07/03/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA















  

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

Actualización de oficio1 3

141165441993

    1 0 7 5 2 7 4 7 5 0 5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 5 2 7 4 7 5 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1    Neiva 0 0 1

SALAZAR MOSQUERA MARIA ESTEFANIA

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Neiva 0 0 1

CL 20 C   35   05
maria-stefi@hotmail.com

                3 2 0 8 2 0 8 8 6 5                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-03-03 / 11:40:26AM

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 26-03-2026 04:20:30PM



 
 
DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS – LEY 1943 DE 2018  

(SISTEMA DE DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS 
NATURALES) 

 

Yo, MARIA ESTEFANIA SALAZAR MOSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadanía No 
1.075.274.750 expedida en Neiva, obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo 
dispuesto en el artículo 241 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1943 de 2018, con 
el fin de establecer la clasificación tributaria para efectos de retención en la fuente, 
manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

 

1. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestación de servicios de manera 
personal y se clasifican en la categoría Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo 
(Art. 335 E.T.): y corresponden a los ingresos señalados en el Art. 103 E.T - Salarios, 
comisiones, viáticos, gastos de representación, honorarios, retribución a servicios 
personales: 

Sí   ☒ No ☐ 

A continuación, relaciono la siguiente información: 

No. DE 
CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO VALOR 

MENSUAL 

104 DEL 2026 

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
EN LA ASESORIA, ACOMPANAMIENTO, 
ORIENTACIÓN Y APOYO EN EL 
FORTALECIMIENTO A LA SECRETARIA DE 
HACIENDA Y TESORERIA GENERAL 
DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE 
DEPURACIÓN Y SOSTENIBILIDAD 
CONTABLE DE LA INFORMACIÓN DE 
ALGECIRAS- HUILA.” 

 $ 4.500.000 
 

 
2. Que informaré oportunamente en el momento en que contrate o vincule más de un 

trabajador asociado a mi actividad económica. 
 
 

 
_________________________________ 
MARIA ESTEFANIA SALAZAR MOSQUERA  
C.C. 1.075.274.750 NEIVA 
Dirección: CALLE49 N3W-22 
Celular: 3208208865 
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