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COMPROBANTE DE EGRESO N° 25-12439

Fecha : Diciembre 30 de 2025

IMPUTACIONES CONTABLES
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO C.COSTO TERCERO
VIENEN $ 2,323,500.00 111,600.00
13058801 |I\E/'stampillas Pro Adulto 92,600.00 0.00 SIN NIT
ayor
13058801 5stampillas Pro Adulto 0.00 92,600.00 SIN NIT
ayor
41057602 Estampilla Pro - Cultura 0.00 46,300.00 SANDRA NAYIBE MUNO
13058802 Estampillas Pro Cultura 46,300.00 0.00 SIN NIT
13058802 Estampillas Pro Cultura 0.00 46,300.00 SIN NIT
1110050407 952314 SUBSIDIOS 0.00 2,165,600.00 SIN NIT
ALCANTARILLADO
Sumas iguales 2,462,400.00 2,462,400.00

Registrado por : M TRANSITO ARCINIEGAS RODRIGUEZ

SORERO(A)

C.C




Beneficiario
Direccién
Ciudad

Total a pagar
Valor en letras
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COMPROBANTE DE EGRESO N° 25-12439
Fecha : Diciembre 30 de 2025

: NIT - 00037898020-6 SANDRA NAYIBE MUNOZ TAVERA

: CRA 8B 27-46 ALAMEDA REAL

: SAN GIL ' Teléfono: 3214974447
: 2,165,600.00
: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.

CONCEPTO  : CG 25-12348, -CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CD-065-2025 PRESTAR
LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y ASISTENCIA REQUERIDA AL MUNICIPIO PARA EL
ACOMPANAMIENTO, ORGANIZACION DE LA INFORMACION, ELABORACION DE FORMATOS Y
REALIZACION DE LOS DIFERENTES REPORTES AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION TENDIENTES AL
FORTALECIMIENTO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DEL MUNICIPIO DE
PINCHOTE SANTANDER, SEGUN ACTA DE RECIBO Y PAGO 05 /* FIN */

IMPUTACIONES PRESUPUESTALES
RUBRO DETALLE i VALOR

;2.1.5.02.08.01 Honorarios $1,474,928.00

§‘2:_17;5‘.0_2.9‘&3_‘_9_‘1'___‘_'7_ ) ‘Honorarios _ | $839,072.00

2,314,000.00
IMPUTACIONES CONTABLES
CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO :  C.COSTO TERCERO

124905401 gon?re:rios Administracion 1,474,928.00 0.00. SANDRA NAYIBE MUNO

entra

24905401 gon?ra;rios Administracion 839,072.00 0.00 SANDRA NAYIBE MUNO

entra

141101702 ‘Formularios y Especies 0.00 9,5600.000 o SANDRA NAYIBE MUNO

113110801 .Formularios y Especies 9,500.00 0.00 iSIN NIT

1 , Valoradas - Papelaria |- D |

:13110801 Formularios y Especies 0.00 9,500.00 SINNIT

L Valoradas - Papelaria

141057601

|Estampilla Pro - Anciano | 0.00] 92,600.00 'SANDRA NAYIBE MUNO
PASANS 2,323,500.00 ~ 111,600.00 '
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PINCHOTE SANTANDER
890204265-0

COMPROBANTE GENERAL N° 25-12348

Fecha : Diciembre 30 de 2025
Beneficiario  : NIT - 00037898020 - 6 SANDRA NAYIBE MUNOZ TAVERA
CONCEPTO + CP 25-07092, -CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CD-065-2025 PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES Y ASISTENCIA REQUERIDA AL MUNICIPIO PARA EL ACOMPANAMIENTO, ORGANIZACION
DE LA INFORMACION, ELABORACION DE FORMATOS Y REALIZACION DE LOS DIFERENTES REPORTES AL SISTEMA
UNICO DE INFORMACION TENDIENTES AL FORTALECIMIENTO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DEL MUNICIPIO DE PINCHOTE SANTANDER, SEGUN ACTA DE RECIBO Y PAGO 05

' % . Valor Débito  Valor Crédito [

J LIQUIDACIONES
; Detalle del Concepto ‘ % -[ Valor Débito Valor Crédito ‘ Detalle del Concepto

— ! ; |
Valor de la cuentasinlva ’ o‘._oql 231400000 0.00 Papeleria 1 0.00 000 9,500.09[
| Estampilla pro-Anciano i 0.005 0.00‘ 92,600.00 ‘ Estampilla Pro-Cultura | 0.00[ 0.001 ‘ 46.390.00;
1 IMPUTACIONES PRESUPUESTALES ‘
[ .
1 (o0} ‘ CP RUBRO DETALLE ! FUENTE VALOR .
| 2507040 | 25-07082 |2.1.5.02.08.01 Honorarios SERVICIO DE 1,474,928.00
| ALCANTARILLADO
2507040 | 25-07092 |2.1.5.02.08.01 Honorarios SUPERAVIT FISCAL - 839,072.00
| SERVICIO DE
‘ B ALCANTARILLADO ]
2,314,000.00
| IMPUTACION CONTABLE
v ‘ H
CODIGO ‘ CUENTA C. COSTO% DEBITO CREDITO TERCERO
55070801 J Honorarios l 1,474,928.00 0.00 00037838020 - SANDRA NAYIBE MUROZ
: . c, _
24905401 | Honorarios Administracion Central ! 0.00 1,474,928.00 00037898020 - SANDRA NAYIBE MUROZ |
/55070801 | Honorarios \ 839,072.00 0.00 | 00037898020 - SANDRA NAYIBE MUROZ
| 24905401 ’ Honorarios Administracion Central ; 0.00 _______839,072.00 | 00037898020 - SANDRA NAYIBE MUNOZ

SUMAS IGUALES $ 2,314,000.00 2,314,000.00

Registrado por : MARIA DEL TRANSITO ARCINIEGAS RODRIGUEZ

NI D0 4

| Elaboré: ORBEN DOR?( GASTO
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CONTRATO CO-06S~2025

[PAGO SECOP 6AA4RSA

TIENE ESTAM. @& // CERIT 6

CUENTA DE COBRO No 5
No CONTRATO SECOP 2 CO1.PCCNTR.8110297
Fecha de 5
Presentacian: 30-12-2025 Evidencias: I st I X l NO I
EL CONTRATANTE
Confratante MUNICIPIO DE PINCHOTE INIT: 890.204.265-0
Direccion Caolle 5No 4-13 Celular 321-230-1024 IConeo Electronice |tesareria@pmchore-mnIonder.gov co
DEBE AL
CONTRATISTA
Nombre Confratista: SANDRA NAYIBE MUNQZ TAVERA
C.C.oNIT: 37.898.020 SAN GIL
Documento Principal: | Confrato X Convenio l Adicional Oho
No
NUmero y fecha del  |Contrato: £h-0e5 Reglsiro Confrato cor wine Adicionat i
Contrato ALCALDIA Fecha: 22/07/2025 Presupuestal inicial ps 25.07092 or
Fecha final del contrato: 19-12-2025
Fecha de Inicio: 22/07/2025
Fecha final del Adicionat:

Zzl:ﬁ:n:zlol i $ 13,114,933 , Valor Adicion Al Contrato: | § % I vg‘::'::::l l $ 13,114,933
No Cuenia Bancarig 311388045 ]ﬁpo de cuenia l [ AHORROS l Banco l BANCO BOGOTA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y ASISTENCIA REQUERIDA AL MUNICIPIO PARA EL ACOMPANAMIENTO,
ORGANIZACION DE LA INFORMACION, ELABORACION DE FORMATOS Y REALIZACION DE LOS DIFERENTES
Objeto del Contrate:  [REPORTES AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION TENDIENTES AL FORTALECIMIENTO DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DEL MUNICIPIO DE PINCHOTE SANTANDER

5 Vaior a ~

oroipige $ 2,314,000 |’ apoger DOS MILLONES TRECIENTOS CATORCE MIL PESOS MTE
En Numeros En letras

* Informe Actividades X * Informe de supervision X * Acta de Lliquidacion
Documentos Anexos: |* Planilla Pago Seguridad % * Constancio del supervisor b 4 * Ofros

* Certificacion bancaric * Acta de pago X

Desde:

X 06/11/2025 i Pogo Pago
Periodo a Cobrar: Hosia: Pago No: 5 PARCIAL E FINAL E-————~
05/12/2025

Yo manifiesto bajo la gravedod de juromento que e dado cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de

Mayo 28 de 2013 y como persona residente en Colombia, EL CONTRATISTA declaro: st NO

a) Durante el cho grovable Anteriar, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestocion de servicios
personales mediante el gjercicio de protesion.

b) Que segun los Ingresos recibidos durante el afio gravable Anterior soy una persona natural que NO obluve ingresos
brutos tofales o superiores a 1.400 UVT, segin Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanfo NO estoy obligada X
a presentar declaracion enucl delimpuesto de rente ol gobierno colombiano.

c) Pora efectos de la aplicacion de lo fabla de retencién en la fuente ¢ ) establecida en el articulo 383 del estatuto
Ifbutario, la cudl se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honoratios y por
compensacion por servicios personales, “NO He contratado o vinculado mds un frabaojodor asociade a mi actividod
economica por al menos noventa {90} dias o disconfinuos” {parGgrafo 2 art, 383 ET.)

d) Que mis ingresos lofales en el aio inmediciamente anterios superaron los cuatro mil setenta y tres {4.073) UVT. X

e) En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de ias actividades seficiadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrolie na generd mas cel veinte por clenfo (20%) de mis ingresos totales

FIRMA DEL CONTRATISTA RESPONSABLE INFORMACION SECOP 2
N No CONTRATO
N O R Y )
- CO1.PCCNTR.8110297

/
SANDRA NAYIBE MUNOZ TAVERA ) / N
Nombre Del Contratfista: \/X 'd !
37.898.020 SAN GIL Q=Y M
Cédula o NIT ] . )




Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N¢

2502500851122

ONTRATOS DE PRESTACION DE S"RWC!OS

Nombre SANDRA NAYIBE MUNOZ TAVERA

Numero 37898020

;] Direccién Teléfono
g PRO HOSPITAL $46.300 Municipio Departamento
;- PRO UIS $46.300
L
=
-
c
a
bt t445)7709938039533/8D20}02502500851122{2300/0000000010 486038
VALOR BASE $2314.000
VALOR TOTAL CONTRATO $13.114.933
VALOR ORDEN DE PAGO $2.314.000
FECHA CONTRATO 21107/2028
o NRO. CONTRATO 065
Total Estampillas $92.600 NUMERO ORDEN DE PAGO 5
Ordenanza 012 $9.260
Total a Pagar dbdiacd |
Fecha de Expedicion 2025/12/17 Fecha Limite de Pago
Con destino a: Alcaldia de Pinchote
‘ Recibo N2 PRO HOSPITAL $46.300
1 Gobernacién de Santander PRO UIS § 46.300
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamp:llas 2502500851122
g MW CONTRATOS DE PRESTACION DE ,Faw 10S 3 VALOR BASE $ 2.314,000
E VALOR TOTAL CONTRATO $13.114.933
‘g VALOR ORDEN DE PAGO $2.314.000
Con desting 2. Alcaldia de Pinchote FECHA Ct 1707/
ECHACONTRAIR 21072025 o121 Estamplas §92.600
Tipo de Doc. CC Nomero: 37898020 NBO.CONTRATO 085 Ordenanza 012 $9.260
Nomibre: SANDRA NAYIBE MUNGZ TAVERA
Dreccon Teibone: Total a Pagar $ 101.860)
\ Recibo N2
Gobernacion de Santander .
i : Recaudo de Estampillas 2502500851122
Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $46.300
= VALOR BASE $2.314.000 PROUIS $46.300
g CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS @ VALOR TOTAL CONTRATO $13.114.933
w VALOR ORDEN DE PAGO $2.314.000
Con destino a- Alcaidia de Pinchote FECHA CONTRATO 21/07/2025
$ NRO. CONTRATO ass
i 4o p ; 101.860 Total Estampillas $ 92.600
Total a Paga' ¥ J Ordenanza 012 $9.260

Fecha de Expedicion 2025/12/17

Secretaria de Haclenda

3)’\ Gobernacién de Santander

Fecha Limite de Pago

Recibo N¢

Recaudo de Estampillas 2502500851122

Au-'g: CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

ram

Numero 37898020

Nombre SANDRA NAYIBE MUNOZ TAVERA

. Con destino a: Alesldia de Pinchote Direccian Teléfono
] Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $46.300
2 o |lﬂl|| lll'"l m m I"l" I" lﬂ ||li||“l mlll ll‘
o
o
&
(415)8962012356005{2020)02502500851 122(3300}00000000032600{34)
VALOR BASE §2.314.000
Total E i 600 VALOR TOTAL CONTRATO $ 13,114,933
o“;"" s',‘"(']’:'zu“ s: ; ggo VALOR ORDEN DE PAGO $2.314.000
rdenanza £ Fecha de Expedicién 202512/17 FECHA CONTRATO 21/07/2025
3 NRO. CONTRATO 085

$ 101.860 j Fecha Limite de Pago

o
4 % Gobernacién de Santander

Secretarfa de Hacienda

Tipa de Doc. CC Nimero 37898020

Recibo N9

Recaudo de Estamplllas 250250085

|

I

il

IR O

I

Nombre SANDRA NAYIBE MUNOZ TAVERA ieio, s591 . g st o
Direccién Teléforio (44518902012356005{8020)02502500854122{2300100000000022500(36)
° Municipio Departamento
g e HII?IIiIIHHIlI lllll!lllll A0 RO R
g i | conraaTos e FR_SYACION DE SERV‘C(OS
[-~] 02012355006{8020}02502500851422(3300)00000000003250(36})
PRO HOSPITAL 3 iﬁ 300
r 3
Condestinaa: Aleatdia de Pinchote PROULS $ 46.300
Fecha de Expedicién 2025/12/17
1.860 Total Estampilias $ 92.600
i ' Ordenanza 012 $9.280
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