No. Radicado: 11EE2026745000100005436
Fecha: 2026-07-22 01:45:09 pm

i

ROMERO OLAYA ANDRES FERNANDORemitente: ANDRES FERNANDA ROMERO OLAYA
CALLE 14 NO 12-63 BRR JUAN MELLAQ, ACACIAS

Teléfonos: 3158923411 Destinatario | Sede O o YEREZTRONICA DE VENTA
o NIT: 1122118402 M.A.
e E-mail:  arinmobiliariaacacias@gmail.com Depen: DESP&% D’TF\z/E%g:%mTERRlTORQ

Ciudad:  Acacias A
Anexcs: 0 Folios: 1

SENORES: Ministerio del Trabajo CC/NIT: 830115226 I” “ ”l I" :
DIRECCION: Calie 15 No 17 14 Inmueble78 Teléfono: ‘ Ciudad:m;cacias :
item DESCRIPCION MANDANTE CC/NIT Rezﬁ en VALOR IVA del 19%

1 30 dias Arrendamiento Mes de Julio Jul2026 calle 15 numero cajamarca baquert; myriam 41652090 S $ 2,328,830.00 $0

17 14

Total items : 1

Las retenciones practicadas se deberan realizar a nombre del MANDANTE quien es el propietario del inmueble y beneficiario de los arrendamientos. LA INMOBILIARIA Unicamente cumple
la funcién de intermediacion.Lo anterior para dar cumplimiento con lo establecido en el art. 394 de! E.T.

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE... SUBTOTAL: | § 2,328,630.00
o .
Retencion: 30 Retelva: $0 IVA del 19%: | $0.00
Retelca: $0 Bomberil: $0 TOTAL: | $ 2,328,830.00
Avisos: $0 FIRMA'Y SELLO (RECIBIDO):
IMPORTANTE: LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS IMPORTANTE: En consecuencia la falta de factura no exime al 'E'e'“ ]
EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ARTICULO 774 DEL CODIGO DE arrendatario del pago oportuno del canon de arrendamiento. 3
COMERCIO}

Namero de Autorizacion: 18764096446043 Vigencia: 2025-08-01 - 2026-02-01 Rango Autorizado: Desde FVE 857 Rango Autorizado: Hasta FVE 10000

Fecha Generacion : 2026-07-16

Hora Generacién : 19:13:34

Fecha Emision : 2026-07-16

Hora de Emision : 19:13:34

Fecha de expedicion : 2026-07-16

Hora de expedicién : 14:13:29-05:00

Forma de pago : CONTADO - Tipo de pago: Transferencia Débito Bancaria

Generado por software SIMI® Tecnologia de Administracion Empresarial SAS Nit - 900019997
Proveedor tecnoldgico VSDC S.A.S. - 811026198

CUFE: 6437c452318¢78ebd036ch3425b6¢c58b0236f682debd4 1 €5f40b915ceac566d01a7bfc99eb6dch2f3e5e711fbb1f3fdb
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Bragtive

Fecha creacién reporte: 2026-07-03, 03:50:42 PM  Tipo Plani

Periodo Cotizaclén:

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

junio de 2026

Periodo Servicio:

junio de 2026

Numéro Planilla:

86674785

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 03/07/2026

Razon Social ANDRES FERNANDO ROMERO OLAYA
Documento CC1122118402 Direccion CL15#15-74
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6574775
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ACACIAS Departamento META
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP. NINGUNA ARP
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Hentificacién | ApelidosyHombres |- Tipo e m HRERRERE L feble Administradara e | hperle. Administradors 1 Jae. Aperte Tarita B o | Apors | eots | apote | esar eorte Toiat
CC 1122118402 mﬂ»c%m FERNADOROMERO| 5y o0 “ _ ‘ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _o_z 30) {230201) PROTECGION | $ 1.760205]  $ 200 200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.760905  §218.800 0,000 $0 $ 0{(NIN-GC) NINGUNA CCF $0 50 $0| $0 $0] $0 $499.100
HL.TOTALES
Aport Apant (Incapatidades,’ | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL:
1BG Pensién 1BC Salud IBC Rissgos iBC Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud | Aporfes Rlesqos| Aportas Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF mm >wm o mﬂ__nwug on :w»ﬁ._\ﬁ Mﬂmﬁ ARP. .zqm_wMWWm DE _,mqmmmwwwm TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0) $0 $ 280.200 $218.800 $0 $0 $0) $0 $0) $0 $0) $0 $499.100 $ 500 §499.600
Pagina 1de 1

Enlace Operalivo - Linea Expertos en PILA! Barranquilia (605) 385 24 44 - Bogots (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali

{602) 485 94 44 - Cartagena

Desde otras cludades: 01 8000 51 99 77 +WhatsApp: 3164416952

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

(605) 693 77 27 - Perelra (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medsllin (604) 604 27 27 -







PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: GF-+01-F-01

Version: 2.0

- MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO
UNICO PARA TRAMITE DE PAGO

Fecha: abril 15 de 2026

Pagina: 1de4

Espacio para el Radicado del Gestor Documental (1):

........................................................................................................

. No. Radicado: 08S12026745000100000830
1. - Fecha: 2026-07-22 03:53:28 pm
E’Remitente: Sede: D.T. META

Depen:DESPACHO DIRECCION TERRITORIAL

Destinataric DESPACHO DIRECCION TERRITORIAL
Anexos

IH {l Illlllllllllllll Jmfli HIHIIIIIII{IEHIl{ (s

(0231202674500010000088

.............................................................................................................

N°. DE CONTRATO O DE ORDEN DE COMPRA 2): CD01de 2026
CO1.PCCNTR.8932797

OBJETO 3): Arrendar las instalaciones para el funcionamiento de la Inspeccion de Trabajo de Acacias-Meta, del
inmueble ubicado en la calle 15 17-14 para el afio 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA (4): AR INMOBILIARIA /ANDRES FERNANDO ROMERO OLAYA

No. DE CEDULA O NIT (5): 1122118402 CORREO ELECTRONICO DEL CONTRATISTA 6)
arinmobiliariaacacias@gmail.com

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) (1): SUSANA BEATRIZ RINCON CORREDOR

DEPENDENCIA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR (8): CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
INSPECCION DE TRABAJO DE ACACIAS - META (9): SCORREDOR@MINTRABAJO.GOV.CO
FECHA DE INICIO SECOP (10): 16/01/2026 FECHA DE TERMINACION SECOP (11): 31/12/2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO (12): | VALOR ADICIONADO AL CONTRATO (13): | VALOR TOTAL DEL CONTRATO (14):

$26.781.546,00 $26.781.546,00
SUSPENSION (Fecha de inicio y | CESION (Nombre cesionario y fecha de | TERMINACION ANTICIPADA (Fecha a
terminacion) (15): cesion) (16): partir de) (17):

VALOR HONORARIOS MENSUAL (18):

ASPECTO ECONOMICOS

PERIODO DE PAGO (19): JULIO DE 2026 ’ NUMERO DE PAGO (20): SEPTIMA (07)




PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: GF--01-F-01
i MINISTERIO DEL TRABAJO Version: 20
' . FORMATO Fecha: abril 15 de 2026
UNICO PARA TRAMITE DE PAGO [,
VALOR POR COBRAR EN
CONCEPTO EL PERIODO
TOTAL A COBRAR EN EL PERIODO DE PAGO (21) $2.328.830

PERIODO
CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE VALOR 22) COTIZADO 23) No. DE PLANILLA 24
SEGURIDAD SOCIAL $499.000 Junio 86674785
CONTRATOS MINTRABAJO
N° REGISTRO PRESUPUESTAL | RUBRO PRESUPUESTAL | USO PRESUPUESTAL VALOR
(25) (26) ) (28)
1026 A-02-02-02-007-002 A-(2-02-02-007-002-01-1 $2.328.830
$
TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) @9) | §

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

LABORALES)
N° REGISTRO OBJETO
PRESUPUESTAL (30) (A,B,C..) (31 SUB-RUBRO PRESUPUESTAL (32) VALOR (33)
$
$
TOTAL 34) | $

CONTRATOS BID (UNICAMENTE PARA CONTRATOS FINANCIADOS CON CARGO AL BID)

RECURSO 14 RECURSO 15
N° REGISTRO RUBROS Uso 2 CONVENIO CONVENIO
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTALES | PRESUPUESTAL PREST(QZ“(’;;’ 4934 | 4935/GR.CO GTRICF
(35)

(36)

(37) (38)

(120)
(39)

17823.CO (220)
(40)

TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) (41)

<45 | |9

@ |€R | eR

$
$
$

OBSERVACIONES PARA EL TRAMITE DE PAGO (42)




PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-I-01-F-01

Version: 2.0

 MINISTERIO DEL TRABAJO
F ORMATO Fecha: abril 15 de 2026

UNICO PARA TRAMITE DE PAGO

Péagina: 3de 4
EVALUACION DEL CONTRATISTA
EvalGe al contratista teniendo en cuenta las siguientes opciones:
Cumplimiento Total (3) Cumplimiento Parcial (2) Incumplimiento (1)

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor, incluya la calificacion
que sea pertinente.

Ne. Categoria Criterios de Evaluacion. Cahfrlc‘acmn
Numeérica @43)
1 Cumplimiento  de | Ejecuta las obligaciones contractuales (generales y especificas) programadas 3
Obligaciones para el periodo reportado.
2 Responsabilidad y | Presenta los informes, productos y evidencias técnicas que acreditan el desarrollo 3
Soporte de sus actividades de manera completa.
3 Oportunidad Atiende los requenm:eptos del supervisor y entrega los productos pactados dentro 3
de los plazos establecidos.
4 Calidad Técnica Desa'rr.olla. sus .actlwd'aQes bajo los estandares de calidad, idoneidad y 3
condiciones técnicas exigidas en el contrato.

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES) (44)
(Aplica solo para pago final)

El (Los) Supervisor(es) / Interventor(es) hace(n) constar que el contratista CUMPLIO ( )NO CUMPLIO ( ___) con el objeto del contrato
y demas obligaciones contractuales, como se evidencia en los formatos “ FORMATO UNICO PARA TRAMITE DE PAGO” aportados
durante su ejecucion.

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

Por lo anterior, se deja constancia que:

1. El valor total del contrato corresponde a la suma de $
2. Secanceldlasumade $ - por concepto de honorarios, servicios o compras.
3. Secancelé lasumade $ por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con cargo al Fondo de

Riesgos Laborales). :

Existen cuentas radicadas pendientes:de pago por la suma de $
Existe saldo a favor del contratista porla suma de $

El valor de la cesi6bn es de §
El Ministerio liber¢ la suma de $ ; por honorarios, servicios o compras.

El Ministerio debe liberar [a suma de $ por honorarios, servicios o compras.

®© N o~




PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: GF-1-01-F-01

Version: 2.0

. MINISTERIC DEL TRABAJO
) FORM,ATO Fecha: abril 15 de 2026
UNICO PARA TRAMITE DE PAGO [ ="
9. ElMinisterio debe fiberar la suma de $ por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con cargo al

Fondo de Riesgos Laborales).

CERTIFICACION DE SOPORTES Y PUBLICIDAD

Con la suscripcion de este formato, el supervisor y el contratista certifican que el detalle de las actividades y productos que soportan este
pago se encuentran debidamente revisados y cargados en la plataforma SECOP II.

Para contratos con cargo al Fondo de Riesgos Laborales, la firma de este documento constituye la declaracion de cierre de gastos de
desplazamiento; el contratista y el supervisor confirman que se han tramitado previamente la totalidad de los viaticos y pasajes, por lo
cual no se admitiran radicaciones, cobros ni reclamaciones posteriores por este concepto, entendiéndose estos como desistidos
o ya tramitados para efectos del pago final.

La exactitud de la informacion financiera sobre saldos y liberaciones aqui consignada es responsabilidad exclusiva del supervisor, la
cual sirve de base unica e inmodificable para el tramite de pago v cierre ante las instancias correspondientes.

El supervisor declara que el contratista se encuentra al dia en los pagos de aportes del sistema integrado de seguridad social.

FIRMAS RESPONSABLES:

SUSANA BEATRIZ RINCON CORREDOR ANDRES FERNANDO ROMERO OLAYA
NOMBRE DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) ¢46): | NOMBRE DEL CONTRATISTA (48):

Si tiene alguna duda consulte el INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FORMATO “FORMATO UNICO PARA
TRAMITE DE PAGO” (Cédigo: GF-1-01).




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad o Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHinpolo
36-01-01-029

LUZ NANCY POLO GUTIERREZ

MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META

2026-07-06-9:28 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL. COMPROMISO

Con base en el CDP No: 526 de fecha 2026-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 1026 Fecha Registro: {2026-01-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-01-01-029 MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 26.781.545,00{Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 26.781.545,00{Saldo x Obligar: 13.972.980,00
TERCGERO ORIGINAL
1122118402|Razén Social: _>zommm FERNANDO ROMERO OLAYA Medio de Pago: wcozo en
CUENTA BANCARIA
Niimero: _ %8:35.?23 [ancoLOMBIA S A [Tipo: Ahorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ :B%Bmm_zoacan JUAN DIEGO GARZON FERRO Cargo: _o_mmoqox TERRITORIAL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Genera Viticos: No Num. Solicitud de Numero: [COMT-001-2026 Tipo: ARRENDAMIEN |Fecha:  [2026.01-19
Registro: Comision: TO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
025 MPS -DIRECCION A-02-02-02-007-002 SERVICIOS . VALOR SALDO X
TERRITORIAL META INMOBILIARIOS Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INIGIAL OPERACION VALOR ACTUAL OBLIGAR
26.781.545,00 0,00
Total: 26.781.545,00 0,00 26.781.545,00| 13.972.980,00
Objeto: _002:«,8 DE ARRENDAMIENTO DE LA SEDE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA INSPECCION DE ACACIAS - DIRECCION TERRITORIAL META, VIGENCIA 2026
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
029 MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF [2026-12-31 26.781.545,00 13.972.980,00|NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina
1

de







CARMEN ELISA DIAZ SUAREZ
MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META

MHcediaz
36-01-01-029

Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad ¢ Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 22/07/2026 12:00:00 a. m.

CUENTAS POR PAGAR
Namero: 13926|Fecha Registro: 2026-07-22 m.:. @ 3.: unidad 36-01-01-029 MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META
Estado: Radicada Tipo de Guenta x Pagar: Arrendamiento Bienes Inmuebles Nro. Compromiso: 1026[Nro. Cdp: 526
Caja Menor-Identif.: Gaja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del lva: 2.328.830,00|Valor Iva: 0,00{Valor Total: 2,328.830,00|Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO
Identificacién: _ 1122118402|Razén Social: |ANDRES FERNANDO ROMERO OLAYA
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Namero: _ FVE1006]Tipo [FACTURA Fecha: 2026-07-22
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
conico DESCRIPCION
17|FACTURA
Objeto.: PAGO ARRIENDO INSPECCION ACACIAS MES DE JULIO DE 2026
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina
1
de







D—u__@mO.O: muzwmeﬁcmw»m_ - Com —Uw.OUm:mQ. Usuario Solicitante: MHcediaz CARMEN ELISA DIAZ SUAREZ
Unidad & Subunidad 36-01-01-029 MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META
Ejecutora Solicitante;
Fecha y Hora Sistema: 22/07/2026 12:00:00 a. m.
e
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION. _
Numero: 14426 Fecha Registro: 2026-07-22 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-01-01-029 MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual . Estado: Generada %E«E _ _20 Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 1026
Valor Inicial: 2.328.830,00|Valor Total Operaciones: 0,00}valor Actual: 2.328.830,00{Saldo x Ordenar: 2.328.830,00
) PR . . VATOT RCTUEr wroTreus SANU X OTUeTar noneud
Valor Inicial Moneda Original: 0,00[valor Total Operaciones Moneda Original: 0.00) - ininal: 0,001 iginal: 0,00
Valor Deducciones: 104,797,00|Valor Neto: 2.224.033,00|Valor IVA: 0,00{Nro. Cdp: 526
Valor Deducciones Moneda: 0,00]Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 21099
TERCERO
Identificacion: _ 11221 donm_mmNos Social: ANDRES FERNANDO ROMERO OLAYA _gmn_o de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 89037755142]Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: [Ahorro Estado: [Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: _ awwm_._._uo" ﬁ__”____c = Identificacion: _mmn:m de Registro: _
DOCUMENTO SOPORTE
Numero; * FVE1011|Tipo: FACTURA ’ Fecha: _momm,oﬁnm
1TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA B POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | siTuac ATRIBUTO
: CONTABLE
028 MPS - DIRECCION . FECHA
TERRITORIAL META A-02-02-02-007-002 SERVICIOS INMOBILIARIOS Nacién 10 CSF 05-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO. X ORDENAR
Total: 2.328.830,00 0,00 2.328.830,00 2.328.830,00
_m_u_.m"ou PAGO ARRIENDO INSPECCION ACACIAS MES DE JULIO DE 2026
PLAN DE PAGOS
DEPENDENC)A DE AFECTACION DE PAC : POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
029 MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2026-07-24 Generada 2.328.830,00
_ POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
BT P E e T SATDUDISPONIBLE
POSICION DEL. CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION PARA ORDENAR
2-01-04-01-08 RETEFUENTE - ARRENDAMIENTOS U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y o
BIENES INMUEBLES NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 2.328.830,00 3,500 % 81.509,00 81.508,00
2-01-05-01- ICA- N
mmx<_o_ﬁwmou RETE-ICA-OTRAS CIUDADES NIT 892001457 MUNICIPIO DE ACACIAS 2.328.830,00 1,000 % 23.288,00 23.288,00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) . Pagina
1
de
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Orden de pago _w_.mm:—uv_@mwmm_ de gastos Usuario Solicitante: MHnariza NUBIA LUCIA ARIZA TOVAR
OO-SG_MOUm:mm Unidad 6 Subunidad 36-01-01-029 MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 2026-07-27-9:32 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL ]
- : dad 7 subunid
Ntmero: 279565926|Fecha Registro: ]2026-07-22 Unida o ubunidad 36-01-01-029 MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 14426|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2026-07-24 Cédigo de Referencia: 04500122100279565926 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 2.328.830,00|Valor Deducciones: 104.797,00[Valor Neto: 2.224.033,00|Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS

ValC
TRM Pago Valor Bruto 2.328.830,00 D or , 104.797,00|Valor Neto 2.224.033,00|Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Nameros No Recaudo:

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

Identificacién: 1122118402|Raz6n Social:  [ANDRES FERNANDO ROMERO OLAYA Medio de Pago:

CUENTA BANCARIA
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: _ FVE1011]Tipo: _m>0._.cm>

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO

DEPENDENCIA [ POSICION 0>.~.>ro,mo DE MONEDA e

GASTO EXTRANJERA

USO DE PROYECTO | MONEDA

USO DE PROYECTOS ESPECIALES

TASA DE

CANIBIO




059 MPS - DIRECCION TERRITORIAL META / A-02-02-02-007-002 SERVICIOS INMOBILIARIOS
zww_ 10 _ CSF _ 2.328.830,00 0,00  2.328.830,00 Pesos 0,00 0,00
, DEDUCCIONES — e -
 TUSTUNERERER TR I TERCERO o - . TARIEA VALOR  [VALORAJUSTADOPAGO] . "~
= R ErUTN = (R OTRECCION DE VP OES 1TOS 7 iR
2-01-04-01-08 ABRENDAMIENTOS BIENES 800197268 oL IANAS MACIONAL ES 3,500 % 81.509,00 81.509,00
2-01-05-01-97 INTAAN v 892001457 MUNICIPIO DE ACACIAS 1,000 % 23.288,00 23.288,00

DEPENDENCIA PARA >_u,m0._.>0_02 DE PAC

, _POSICION DEL CATALOGO DE PAC
1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF

. LINEAS DE PAGO VINCULADA

2026-07-24

2.328.830,00

029 - MPS - DIRECCION TERRITORIAL DEL META

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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