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Bogotá, Diciembre 16 de 2024 

 

 
Señores: 

 
AGENCIA NACIONAL DE MINERIA ANM 

 
CONTRATO No. ANM-767-2024 

 
 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE MT&T S.A.S.CERTIFICA 

 
Para dar cumplimiento a lo previsto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Empresa 

MOUNTZION TECHNOLOGY & TELECOMUNICATIOS S.A.S. sociedad identificada con Nit: 

901.806.322-5, desde el momento de su creación en el Mes de marzo y a la Fecha, ha realizado los 

aportes a Seguridad Social (Entidades Promotoras de Salud, Fondo de Pensiones y 

Administradoras de Riesgos Laborales) y a las Cajas de Compensación Familiar, y a la fecha se 

encuentra a paz y salvo por todo concepto. 

 
De acuerdo con lo previsto en inciso primero del Artículo 114-1 del Estatuto Tributario, la 

Empresa se encuentra exonerada del pago de aportes al SENA y al ICBF. 

 
 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
 

 
Luz Andrea Sanabria Cipagauta 

C.C. No. 52.986.563 expedida en Bogotá D.C.Representante Legal 
MT&T SAS 

Nit: 901.806.322-5 

Dirección: Kra 110 Bis No 70F -09Número de 

teléfono: 3124660448 

Correo electrónico: gerenciamtyt@gmil.com 
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APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

3124660 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

Otras actividades de tecnologías 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 

KRA 110 BIS NO 70F -09 TELÉFONO: 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

MOUNTZION TECHNOLOGY & TELECOMUNICATIONS S.A.S 

901806322 NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7949850433 TIPO DE PLANILLA: 
 

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN MES: noviembre PERIODO COTIZACIÓN MES: diciembre 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2024 SALUD: AÑO: 2024 

DÍAS DE MORA:  3    

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2024/12/09 NÚMERO AUTORIZACIÓN:  1111728780 

 
LIQUIDACIÓN GENERAL 

 TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.500 

SUBTOTAL: 1 $ 208.500 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 52.200 

SUBTOTAL: 1 $ 52.200 

 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 52.200 

SUBTOTAL: 1 $ 52.200 

 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.900 

SUBTOTAL: 1 $ 6.900 

 

 

VALOR SIN MORA: $ 318.800 

VALOR MORA: $ 1.000 

TOTAL PAGADO: $ 319.800 
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