2/9/26, 9:59 . Factura-FV-3-496

CODIOCESIS DE ARAUCA

©860.031.210-3

© CARRERA 8 N° 1-189 BARRIO SAN CARLOS
Q3218214565

@ Arauca - Colombia
Beconomato@diocesisdearauca.org

@

Factura electronica de venta
N°. DA 496

Fecha y hora Factura

Generacién 02/09/2026, 09:54
Cliente:  MINISTERIO DEL TRABAJO Expedicién 02/09/2026. 09:54
Nit: 830.115.226-3 Vencimiento 02/09/2026
Teléfono: (601) 3779999 MAYRA
i i6n- : Vendedor ALEJANDRA
D 6n: C. 14 99 33 67101112y 13
ireccién: Carrera pisos y PASCITO

Ciudad: Bogota - Colombi:
iuda ogota - Colombia Centro de costo

Cotizacién
Remision

Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

item Descripcién Cantidad ‘ Vr. Bruto Vr. Total

CANON ARRENDAMIENTO CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30
1  DE SEPTIEMBRE 2026 OFICINAS DEL MINISTERIO DEL 1.00: 6,542,461.33 7,785,528.98
TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA i

bz, Frind tlectedaios wid g sl NRSL

043 145 & Honbre 24

Total items: 1

Valor en Letras: .
Siete millones setecientos ochenta y cinco mil quinientos veintiocho pesos m/cte con
noventa y ocho cent.

Forma de pago: Total Bruto 6,542,461.33
Credito A 19% 1,243,067.65
Medio de pago: Total a Pagar 7,785,528.98

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-09-02 por $ 7,785,528.98

Observaciones:
#$36-01-01-012;CD001-2026;jleal@mintrabajo.gov.co#$

Elaborado por

A esta factura de venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero
Autorizacién Electronica 18764087385408 aprobado en 20250130 prefijo DA desde el namero 301 al 500 Vigencia: 12 Firma recibido

Meses

Responsable de [VA - Actividad Econdmica 9491 Actividades de asociaciones religiosas Tarifa Exento de retencién en la fuente

art. 23E£.T.
CUFE: 94ad708a83bd 126317e229208f88f0040eeddc40b8335faf067d519db5887303d61d05cd450ef50b 16d46a4a2(3¢256f
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PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: GF-I-01-F-01

Version: 2.0

 MINISTERIO DEL TRABAJO
FORMATO Fecha: abril 15 de 2026

UNICO PARA TRAMITE DE PAGO

Pagina: 1de5

Espacio para el Radicado del Gestor Documental (1):

05EE2026708100100001511

N°. DE CONTRATO O DE ORDEN DE COMPRA (2): CD - MT-001 de 2026

OBJETO (3):
ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 21 No. 19-14 EN EL MUNICIPIO DE
ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA, MATRICULA INMOBILIARIA 410-14138 EXPEDIDO POR LA OFICINA
DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE ARAUCA, CON DESTINO AL FUNCIONAMIENTO DE LAS
OFICINAS DEL MINISTERIO DE TRABAJO DIRECCION TERRITORIAL DE  ARAUCA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA (4): DIOCESIS DE ARAUCA

No. DE CEDULA O NIT (5): 860031210-3 CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTRATISTA (6):
economato@diocesisdearauca.org

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) (7): JAVIER LEAL

DEPENDENCIA DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR (s): CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
DIRECCION ©): JLEAL@MINTRABAJO.GOV.CO

FECHA DE INICIO SECOP (10): FECHA DE TERMINACION SECOP (11):

16 DE ENERO DE 2026 31 DE DICIEMBRE DE 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO (12): | VALOR ADICIONADO AL CONTRATO (13): | VALOR TOTAL DEL CONTRATO (14):
$89.533,583,27 $89.533,583,27

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).
NO APLICA

ASPECTO ECONOMICOS

PERIODO DE PAGO (19): SEPTIEMBRE NUMERO DE PAGO (20): 09




PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-1-01-F-01
MINISTERIO DEL TRABAJO Versién: 2.0
, FORM,ATO Fecha: abril 15 de 2026
UNICO PARA TRAMITE DE PAGO pagina: 206 5
VALOR POR COBRAR EN
CONCEPTO EL PERIODO

TOTAL A COBRAR EN EL PERIODO DE PAGO (21)

$ 7.785.528,98

CUMPLIMIENTO PAGO APORTES SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

VALOR (22)

PERIODO
COTIZADO (23)

No. DE PLANILLA (24)

$4.653.500

Agosto

6030519191

CONTRATOS MINTRABAJO

G

N° REGISTRO PRESUPUESTAL
(29)

RUBRO PRESUPUESTAL
(26)

USO PRESUPUESTAL
(27)

VALOR
(28)

124

A-02-02-02-007-002

A-02-02-02-007-002

$7.785.528,98

$

TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) (29)

$7.785.528,98

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

LABORALES)

N° REGISTRO
PRESUPUESTAL (30)

OBJETO
(A,B,C..) 131

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 ; CONVENIO CONVENIO
PRESUPUESTAL | PRESUPUESTALES | PRESUPUESTAL PREST(QZ“(’;? 49341 4935GR.CO GTRICF
(35) (36) (31) o (120) 17823.C0 (220)
(39) {40)
3 $ $
$ $ $
TOTAL (VALOR DEBE SER IGUAL A LO COBRADO) (1) | § $ $




MINISTERIO DEL TRABAJO

PROCESO GESTION FINANCIERA

, FORMATO
UNICO PARA TRAMITE DE PAGO

Codigo: GF-1-01-F-01

Version: 2.0

Fecha: abril 15 de 2026

Péagina: 3de5

OBSERVACIONES PARA EL TRAMITE DE PAGO (42)

EVALUACION DEL CONTRATISTA

Evallie 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. I\? allffc:_acnon
umérica (43)
y Cumplimiento  de | Ejecuta las obligaciones contractuales (generales y especificas) programadas | 3
Obligaciones para el periodo reportado.
9 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 requenmteptos del supervisor y entrega los productos pactados dentro | 2
de ios plazos establecidos.
) . Desarrolla sus actividades bajo los estandares de calidad, idoneidad y | 2
4 Calidad Técnica

condiciones técnicas exigidas en el contrato.




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

Version: 2.0

¥ MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO

Fecha: abril 15 de 2026

UNICO PARA TRAMITE DE PAGO

Péagina: 4de 5

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 demaés obligaciones contractuales, como se evidencia en los formatos * FORMATO UNICO PARA TRAMITE DE PAGO” aportados
durante su ejecucion.

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

Por lo anterior, se deja constancia que:

1. Elvalor total del contrato corresponde a la suma de $
2. Secanceld lasumade $ por concepto de honorarios, servicios o compras.

Se cancel6 la suma de § por desplazamiento (Unicamente para contratos financiados con cargo al Fondo de
Riesgos Laborales).

_(.\)

4. Existen cuentas radicadas pendientes de pago por la suma de $

5. Existe saldo a favor del contratista por la sumade §

8. Elvalor de lacesion es de $

7. El Ministerio liberd la suma de $ por honorarios, servicios o compras.

8. El Ministerio debe liberar la suma de $ por honorarios, Servicios o compras.

9. El Ministerio debe liberar 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 1.

Para contratos con cargo al Fondo de Riesgos Laborales, la firma de este documento constituye la declaracién 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
0 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 tnica e inmodificable para el tramite de pago y cierre ante las instancias correspondientes.

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




Cédigo: GF-I-01-F-01

PROCESO GESTION FINANCIERA
' MINISTERIO DEL TRABAJO Version: 20
, FORMATO Fecha: abril 15 de 2026
UNICO PARA TRAMITE DE PAGO Paaina:
agina: 5de5
FIRMAS RESPONSABLES:

< 5

FIRMA DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) (45):

P

FIRMA DEL CONTRATISTA 7):

JAVIER LEAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR (ES) (46):

NIXON ALBEIRO NOVOA AGUILAR

NOMBRE DEL CONTRATISTA (48):

Si tiene alguna duda consulte el INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FORMATO “FORMATO UNICO PARA

TRAMITE DE PAGO” (Cédigo: GF-I-01).







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GEHERALES DEL AFORTANTE:

DATOS GENERALES DE (A PLARILLA,

TIPO IDENTIFICACION NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: 860031210 || iR pLARILLA: 6030519191  TIPO DE PLANILLA:

) E-EMPLEADOS
HOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOCESIS DE ARAUCA [ prRinDO GOTIZACION OTROS MES agosto ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD! ’ 2
CIUDADFUNICIPIO. ARAUCA DEPEARTN-\ENTO. AMUCZ DIAS OF MORA: ? 0 ! TIACION ) HES  septemere A%O o
DIRECCION: CARRERA 8N' 1-169  TELEFONO; 8852002 1 FECHA PAGO (azaa'midd 202609102 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ¢ ) RO AUTORIZACION! 618338371

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asothaciones rekgioses,
FORMA DE PRESENTACION. UrICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): o]

TOTAL AFORTES A PENSION

ADVISTRADGRA APORTES VOLUTARIOS Fsp TORA Tories
- ODIGO NOWBRE No. COTIZANTES ConzACioN ERIPLEADOR COTZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENGIA COTRACION 5P T VALOR PAGADO
D51 COLPENSIDNES 7 5604 i § 51
30701~ PROTECCION 1 § 70021 54 [ H
E3030 (FORVENIR q $1.72051 54 3 s

TOTAL AFORTES A SALUD
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA Yo N EREOAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION 140RA TOTALES
- COTIZANTES|  NOMERO r _HOMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autorizacion | VAOR [aidlchmacn] VAR PLANHLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES | APORTES LORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 HUEVA EPS CM ; L i 4375 $ 437601 337 80
EPS037 EPS037-HUEVA EPS = T 218501 $218. S ¢ 216,
ALUD ESS 7 L 21890 $ 218,901 ¥ 2169
e g 56,7 $ 556,71 655,71
1552 s $1532.30

TOTAL AFORTES A RIESGOS PROFESIONALES
IHCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAYOR UQUIDACION

ADMINISTRADORA . AF |
COhIGo I NOMBRE Mo. COTZANTES 15 ERO AUTORBACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANALA | VALOR ! COTZACION
1423 [14-23-FOSITIVA COVPATHA DE SEGUROS SA { 7 3 H EJ ] sq
HUBTOTALES:

DESCUENTO

ADIMNISTRADORA
HONBRE

No, CO

[T T o. COTIZANTES

CCF6T [CCFS7-COMFIAR ki $.490,70(
EUQYOTALES} S i G el

VALOR PAGADO.

TOTAL APORTES A GTRO3 PARAFISCALES

ADVIMISTRADORA

TOTALES
No.
Toni0 ] NOVBRE OTZANTES APORTES VHORA, VALGR PAGADG
PAICEF AICAF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 § 36020 $ $360.20
PASENA ASENA - SENA T § 245,70 $ $ 245,701
BYOTALES: $ 613 $ 1613
GUIBACION BAAPOR
DATOS DEL COTZANTE SEGURIDAD SOLIAL PARAFISCALES
§%< p PERSIGN. i SALUD ARP. N CeF SENATT Joap T ESAP INEDY|
| Ry S k] I~ Of
DENTIIC meo | suaro | sataio |meo oe|8| 5| 2 2| o wwiolale o 3| U b g [HDICADO 3 3l CENTRO ol
W [T ien ol whsico lswanio| 25| 00| €1 BIBRBIHE £ aohin gl BC  fomzacior e el VOLUNTARIO! TARIFA | JOTRL | apvm o |BC  jcomzacion oo ATAL | nonin | 18 OE [ IOTALIg) 18C | ppyyy |JOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 QE 4 (CIAlSOL £ADO | ESPECIAL 12 2 TrRABAJO [ APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
- T 7750509 FLo 53] 3 £30301- 19 Y5 26021 $ § $ $U T Nomz( § 280.20CE 5S04 [ EIALX EE IO (L E E $9.2007 SCCF67-  [$70.100 § 35,100 § 52.6 § §
- iy ORVENIR | 1,760,909 00SALU | | 1,750,205 OSAIVA | | 1.750909 1.750.905COMFIAR
ESS OMPARY
DE
SEGUROS
5ES i P TT7505H Ao (3] 532 § 5 280201 B 54 B $q T toma( § 280200WUEVA § 521 §U sZiesodiazs El $9.20: SCCF57- | $70.100 $ 95,100 8 2.6 sa %
1isTanmpreno rotpenst| | 1.750.905 PS Y 1,750,905 PosITvA | | 1.750.905 1.750.905COMFIAR
Phoos DHES COMPAR)
A DE
BEGUROS
EC KO 5 TTAh5H TS 9] B30301- § $ 26021 g 59 ¥ $8 Formal § 280 200EPS005 S 2185 S SEs00i42s [ E $ 92063 CCFe7- | $70,700 §35.100 § 52,6 B ¥
i i6rsusTop AT ORVENIR | 1,760,909 ANITAS | | 1750909 OSITIVA | | 1,750.905 1,750.905COMFIAR
YR oA A OMPARI
DE
EGUROS
e PRIz pErerd § 1780559 A0 NG p30301- 35 §$ 280,20 X Y § $G  Homal 280 200NUEVA R IR S $zia.goqd2s §~  §ez0 SCCFE7-— 1$70,1001§ 35,700 § 62,65 $ $
] prozc ORVENIR | 1.750.905 PS CM 1750905 OSMIVA | | 1.750.903 1,750 905COMFIAR
ote OMPAN
DE
EGUROS
EEc ERERS T BEFERD CERE Y ) o Bao2pt- ¥4 § §260.20¢ 3 54 § B Norma( § 260 200EFS005- 3 5 218.8 59 Szl edids % E $92007 SCCFE7- 1$70.704$ 35,100 § 62.6 § $
0947906 RS ROTECCI! | 1750904 NiTAS | | 1.750.905 OSIMvA | 1 1.750.904 1750.805COMFIAR
prasi oN . BA OMPARI
DE
EGUROS
A . S

2026:0902 843 AM USUARIO; SOI CC9596748 PAGINA 1 DE 2



SDATDE CENERALES

TIPO IDENTIFICAGION:

DEL AEORTARTE i 5 i e

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

860031210

BBVA

O ——

£-EMPLEADOS
2026

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: £030519191  TIPO DE PLANILLA: ~
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOCES!S DE ARAUGA || bERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepliombre ANO
CIUOADIMUNICIPIO: ARAUCA  DEPARTAMENTO: ARAUCA || pias DE MORA: o
OIRECCION: CARRERABN" 1-189  TELEFONO. 8052082 || FECHA PAGO {aqaa/mmidd): 2026/09/02  NUMERO AUTORIZAGION: 616338371
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones religiosas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
BUIACION G ADIBEOR s
DATOS DELCOTIZANTE - G NOVEDAGES. i G SEGURIDAD SOCIAL Do PARBHISUALES. B
QB PENSION % & S AR ARE: : COF: I |CBE: | ESAP IMINEOY
E{ - ET - APORTES o - 5
o {IDENTIFIC o | sustpo | sauario [rooe|BIZI B Sl o |y jwwalelxl sl H 2 ElwlE) Q|25 o FSP INDICADO! Q) O] CENTRO o sC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N Gion Noe| Thsico sanmol 2|3 02| 2 EIRISREE 2] 2@ 8¢ S S 12812 aomn |5 1BC  comzacion VOLUNTARIOS AriFA | TOTAL L apin |5 IBC [COTIZACION VALOR| TOTAL | pnuin {af  18C DE | OTAL g ADMIN . HAPORTERPORTEAPORTE
AT 8 g % APORTE 2 ADRES| APORTE @ WPORTE 5| PORTEAPORTE
BIKIEE A tajsou EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 2 TRABAJO
C UPAGUT — PEFEND 3 1750508 F0 NG 30301~ 10 § 280.201 3 $ 3 K Formal § 280.200EPS03T | § 5 218901 $Q §218.900014-23- 130} $ 620039 CF67- |$ 70,1001 $ 35.100 $ 52,601 $ $
oiee0ze  FOHORALE ORVENIR] | 1.750.90: UEVA 1.750.908 OSITIVA | | 1.750.90! 1.750,308COMFIAR
PS OMPARI
OE
EGUROS
T PTS333726 MARIN | DEPERD §1.760.905 FLO [\ 7% 2514 o) § 280,201 5 § ) S Formal § 280.200EPS005- 321890 30 5278.900014-23- Ee CFo7- |8 70,100 § 35.100($ 52.60 H $
g OLPENSH| | 1.750.908 i ANITAS | | 1.750.908 OSITIWA | | 1.750.908 1.750.905COMFIAR
NES A OMPARI
DE
E EGUROS
A

2026/09/02 943 AM  USUARIO: SOI GC8B98746

OTAL PAGADO $ 4.653.500
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Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante: MHsmdiaz SAIRA MARITZA DIAZ DIAZ

Comprobante Unidad o Subunidad 36-01-01-012 MPS - DIRECCION TERRITORIAL
Ejecutora Solicitante: ARAUCA
Fecha y Hora Sistema: 2026-10-02-9:57 a, m,

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Nimero: 387072126 | Fecha Registro: | 2026-09-23 g’;‘fj‘t‘i ! Subunidad 36-01-01-012 MPS - DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacion: 7126 | Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago; 2026-09-25 Codigo de Referencia: 04500110300387072126 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio; 0,00
Valor Bruto: 7.785.528,98 | Valor Deducciones: 238.800,00 Valor Neto: 7.646.728,98 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto 7.785.528,98 \Ié(aa'g&cciones 238.800,00 | Valor Neto 7.546.728,98 | Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGROS
Nimeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00| Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
{dentificacion: 860031210 | Razén Social: DIOCESIS DE ARAUCA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Nimero: 064128887 | Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA | Tipo: | Corriente |Estado: | Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Numero: DA496’Tipo: | FACTURA | Fecha: I2026-09-23

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

Pagina 1 de 1







ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR o
VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADOD USO DE PROYECTOS ESPECIALES

MONEDA USO DE ‘ TASADE
MONEDA PESOS PESOS EXTRANJERA PROYECTO MONEDA CANMBIO ‘ VALOR MONEDA

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC SIT PESOS

012 MPS - DIREGCION TERRITORIAL ARAUCA / A-02-02-02-007-002 SERVICIOS INMOBILIARIOS
| Nacien | 10 | csF | 7.785.528,98 000| 7.785.528,98 | Pesos| 0,00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO | AL OR REINTEGRADO
RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
2-01-04-02-01-04 REGIMEN COMUN - ARRENDAMIENTO | 800197268 ADUANAS NACIONALES 15,000 % 186.460,00 186.460,00
2-01-05-01-97 RE T (A TRAS CIUDADES- 800102504 MUNICIPIO DE ARAUGA 0,800 % 52.340,00 52.340,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AEECTAGION DE PAC POSIGION DEL CATALOGO DE PAG FECHA VALOR ATR'B”:,%'C‘,NEA DE ESTADO
0012 - MPS - DIRECCION TERRITORIAL ARAUCA 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2026-09-07 7.785.528,98 05 NINGUNO Pagada

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 2 de 2







