DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) I £> N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo tinico de documento soporte - CUDS:
c1f17a68749148cebdcl 128b40a517d6caadfa7859c9d4771f94b0e764fcaB1f5affebas4aBre3067c0f6dd808ae5038

Numero documento soporte: DS152 Forma de pago: Contado
Fecha de generacidn: 23/07/2024 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 23/07/2024 Orden de compra: 02-079/24

Fecha de orden de compra: 23/07/2024

Datos del adquiriente

Razodn social: MUNICIPIO DE MOGOTES
NIT del adquiriente: 890205632 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razoén social: JAINE MERCEDES RINCON MOLINA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 28252406 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Mogotes
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: Carrera 9 No,5-34

Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
Valor de  Generacién Fecha de
d Precio  Descuento Recargo s e

Nro. Codigo Descripcion U/M Cantida IVA % Venta por y compra
_ unitario detalle detalle Ren | Mransmisitn

ACTA 02 CONTRATO 079 DE 2024
SUMINISTRO DE ALIMENTACION Y
02- HOSPEDAJE AL PERSONAL DE APOYO Y Por
1 |o70/24 0 COMISION ASIGNADO A LA M4 1,00 11.572.130,00 0,00 0,00 11.572.130,00 Aperaciti 23/07/2024
ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO
DE MOGOTES
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Referencias
Tipo de documento Nimero de referencia Fecha referencia

Notas finales




Datos totales

Documento validado por la DIAN
2024-07-23 07:57:15

Documento generado el:

2024-07-23 07:57:14

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacion: 18764068859943

Rango desde:

lll

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO _ 1,00
Subtotal 11.572.130,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|subtotal base gravable 0,00/
Total IVA 0,00
ITotai neto documento (=) 11.572.130,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
[Total documento (=)COP $ 11.572.130,00/

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Rango hasta: '5000' vigenci: ‘12/04/2026'



CUENTA DE COBRO

EL MUNICIPIO DE MOGOTES - SANTANDER
NIT. 890.205.632~5
Calles N°7-29

DEBE A:

JAINE MERCEDES RINCON MOLINA
ESTABLECIEMIENTO ALMUERZQS DONDE MECHIS
C.CN°28.252.406 DE MOGOTES
Teléfono N% 321 3686659
Mogotes - Santander

LA SUMA DE:
ONCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS MCTE ($11.572.130).

POR CONCEPTO DE:

PAGO N° 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE Y SUMINISTRO DE
ALIMENTACION N° 079 - 2024, QUE TIENE POR OBJETO DE “SUMINISTRO DE ALIMENTACION Y
HOSPEDAJE AL PERSONAL DE APOYO Y/O COMISION ASIGNADO A LA ESTACION DE POLICIA DEL
MUNICIPIO DE MOGOTES”, EN EL PEDIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE
2024.

1
{'JAI E MERCEDES RINCON MOLINA
ESTABLECIEMIENTO ALMUERZOS DONDE MECHIS
C.CN°®28.252.406 DE MOGOTES




CERTIFICACION DE UTILIDAD PERCIBIDA.

JAINE MERCEDES RINCON MOLINA, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No 28.252.406 expedida en Mogotes, RIL: ESTABLECIEMIENTO
ALMUERZOS DONDE MECHIS, declaro bajo la gravedad de juramento que la utilidad

DE MOGOTES” corresponde al valor de UN MILLON CIENTO CINCO MIL PESOS
M/CTE. ($1 .105.000), lo anterior para efecto de seguridad social.

Dado en el Municipio de Mogotes, a los veintitrés (23) dias del mes de Julio del afio Dos
. mil veinticuatro (2024).

) g weidos Prneane
AI;E MERCEDES RINCON MOLINA

J
'C.C. 28.252.406 DE MOGOTES

R/L: ESTABLECIEMIENTO ALMUERZOS DONDE MECHIS




VA

RAZON SOCIAL : JAINE MERCEDES RINCON MOLINA
ASO PAG(S?.?. IDENTIFICACION: | co-28252406 ] |

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-10

PERIODO PENSION: 202406

PERIODO SALUD: 202406

NUMERO PLANILLA: 8631471478

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630461411

TIPO DE PLANILLA: |
Er?r%% alyg i AI;‘:?LTE[?C?S B SOLARIAD, |-SUBGISTENCIA. | INTERESES. ["SININTERESES || VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPRS. SA 1 $1.300.000 $0 50 $300 $ 162.500 § 163,400
14-, 860011153 POSITIVA 1 § 1.300.000 $0 0 § 200 $31.700 $31.900
j Total a pagar $0 50 $1.100 §184.200 $185.300

L FE(;!-_l%i.[)E PAGO DELS;GUIENTE MES i dg}?m2024 g

=8 )




: CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensidon: 2024-06
S.4.

Periodo Salud :2024-06

Se certifica que en la fecha 2024-07-10 la empresa JAINE MERCEDES RINCON MOLINA con documento de
identificacion CC 28252406 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
RINCON MOLINA JAINE MERCEDES identificado con CC-28252406, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razoén Social

CC-28252406 JAINE MERCEDES RINCON MOLINA

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales - l

8631471478 | 2024-07-10 0,02436 =
3 e Datos Admini;tTaaoras i |
! Tipo NIT Cddigo Nombre o Dias
féPmS 1900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30 |
ARL | 860011153 14-23 q A;L_:_;(_);s_'rE;E;MPAnuA besraibos: | 77#3?)”““—-
Pagina 1 22-07-2024 8:59 AM




Recaudo de Estampiilas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden
Recibo N¢
2502400360517
CONTRATO DE SUMINISTROS .
Tramite ‘ Contribuyente BiL 1 NeNe) Numero 28252406
\ Nombre JAINE MERCEDES RINCON MOLINA
et Direccion 6
& PRC HOSPITAL Teléfono
gi PRO UIS asa-200 Municipio Departamento
3 $278.200
0
=
]
=
=)
O I‘l”ll’””‘lll “ |“|“ || || "I‘” II I l ‘l "‘I I”I "m
7709998038639(8020)02502400360517(3900)00000000612040(96)20240725
NRO., CONTRATO 079
VALOR BASE 13.911.570
VALOR ORDEN DE PAGO 13.911.570
VALOR TOTAL CONTRATO 31,903,160
Total NUMERO ORDEN DE PAGO DS 146
$556.400 FECHA CONTRATO 22/0412024
Ordenanza 012 $55.640
. Total a Pagar $612.040
Fecha de Expedicién 2024/07/19 Fecha Limite de Pago 2024/07/25
Con destino a:  Alcaldia de Mogotes
- ‘;  ReciboNe e PROMOSPITAL 278200
; Gaobernacion de Santander | -+ i
@ Secretaria de Hacienda iRECEUdO de Estampillas 2502400360517 PRO UIS $278.200
_g Mrommmo DE SUMINISTROS I NRO. CONTRATO 079 #
‘g VALOR BASE 13.811.570
# ) VALOR ORDEN DE PAGO 13.911.570
Condestino a: Alcaldia de Mogotes VALOR TOTAL CONTRATO 31.803.160
. o Total $556.400
1';90 :e Dnjmrfécmpcsns ANCON MO Namero: 28252406 NUMERG DRDENDE PAGO DS 146 odenanza 012 §55,640
Nombre: 2 S RINCON MOLINA FECHA CONTRAT 22104
Direccion: Teléfono: ¥ A e TOtaI a Pagar 5612‘0401
L Bertiars P Recibo N2
obernacion de Santander -
Rt secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400360517 RO HOSPITAL Lo
T : NRO. CONTRATO 079  PROUIS §278.20C
E;’ CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ VALOR BASE 13.911.570
n VALOR ORDEN DE PAGO 13.911.570
. desting a: Alcaldia de Mogotes VALOR TOTAL CONTRATO 31.903.160
$612 NUMERO ORDEN DE PAGO DS 146
.040 Total $556.400
Jotal a Pagar. ' FECHA CONTRATO 22042024 Totel Frhpa
Fecha de Expedicion 2024/07/19 Fecha Limite de Pago 2024/07/25
Recibo N° I

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampi

llas 2502400360517

m CONTRATO DE SUMINISTROS

Con destino a:  Alcaldia de Mogotes

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacion

Total
Ordenanza 012

] Contribuyente RN eXoR Nimero 28252406

Nombre JAINE MERCEDES RINCON MOLINA

Direccion Teléfono
Municipio Departamento
$278.200
- I"l II || “l || || H””l H l||||‘|” ||||||‘| ’”ll"” m” || |||
(415)8902012356005(8020)0250240036

NRO. CONTRATO 079
VALOR BASE 13.911.570
5559'400 VALOR ORDEN DE PAGO 13.911.570
§55.640 Fecha de Expedicién 2024/07/19 VALOR TOTAL CONTRATO 31.903.160
$612.040 o NUMERO ORDEN DE PAGO DS 146
. l Fecha Limite de Pago 2024/07/25 FECHA CONTRATO 22/04/2024

% - Total a Pagar

E
j Recaudo de Estampi

Recibo N"

Cenrlb eﬂ [ Tipode Doc. C.C. Namero 28252406
JAINE MERCEDES RINCON MOLINA

Nombre
Direccién
Municipio

Teléfono
Departamento

1 A 0

CONTRATO DE SUMINISTROS

Bance

Condestinoa: Alcaldia de Mogotes

Fecha de Expedicién 2024/07/19

tal a Pagar

{415)8902012356005(8020) 02502400 | || | | |‘II‘ “m”ml”l”
|] II| 6051 7{3900 )00000000055640(96)2024

(415)8902012356006(8020)025024003

0 HOSPITAL 8.200
PRO uIs 5275 200
BP G. 110430011501
BP §vC. 22048012843-8
Total $556.400
Ordenanza 012 $55.640

$612.040 -j




