CUENTA DE COBRO

EL MUNICIPIO DE MOGOTES - SANTANDER
MNIT. 890.205.632 -5
Calles N 7-29

DEBE A:

JAINE MERCEDES RINCON MOLINA
ESTABLECIEMIENTO ALMUERZOS DONDE MECHIS
C.CN°28.252.406 DE MOGOTES
Teléfono N°: 3213686659
Mogotes - Santander

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVENTAY SIETE MIL PESOS MCTE ($2.097.000).

POR CONCEPTO DE:

o s
.',f&wf’;me-zm sz

JA’INE/W.ERCEDES RINCON MOLINA

RL. ESTABLECIMIENTO “ALMUERZQOS Y HOSPEDAJE DONDE MECHIS”

C.CN°28.252.406 DE MOGOTES

'

PAGO N° 02 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N° 098 DE 2025 (JUNIO 20), QUE TIENE POR OBJETO EL
“SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA GARANTIZAR CONDICIONES MINIMAS DE HABITABILIDAD A LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD QUE SE ENCUENTREN DE MANERA TRANSITORIA EN LA ESTACION
DE POLICIA DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER”, EN EL PEDIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE

SEPTIEMBREY EL 31 DE OCTUBRE DE 2025.
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Datos del documento

CTédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
ae3707695b014882d51104dCI94e518782b3eb6C3823d2b3c28055181aae431857f52fa76659070bi‘7b4283bf947b42b

Mamero de documento: DS962 Forma de pago: Contado
recha de generacion: 02/12/2025  Medio de pago: ; Transferencia Débito Bancaria
Facha de vencimiento: 02/12/2025 Orden de compra: : 02-098/25

Feclia de orden de compra: 02/12/2025

Dztos del adquiriente

Razbn social: MUNICIPIO DE MOGOTES Do

NIT del adquiriente: 890205632 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidéd i:_ributaria: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razér social: - JAINE MERCEDES RINCON MOLINA -

Tipo de documento: © NIT Procedencia: Rasidente
Mimeroe de documento: 28252406 Pais: Colombia

Yino de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Depértamento: Santander
tagimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA MuﬁicipiolCiudad: Mogotes
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: Carrera 9 No.5-34

i>etalles de productos

. mPWSTOS  Formde
pa sl { Valorde 'Generacion Fecha de
Precio  DascuentoRecargo ... ' o | L ! i
unitario = detalle ' detale ol *%:‘.'e‘:::" ;.n_an: e vy b b

iro. Codigo. Descripeién 13/ Cantidad
ACTA 02 CONTRATO 098 DE 2025 |
SUMINISTRO DE AI_‘I]V!ENTACI’ON PARA |
GARANTIZAR CONDICIONES MINIMAS DE
02- HABITABILIDAD A LAS PERSONAS
098/25 PRIVADAS DE LA LIBERTAD QUE SE
ENCUENTREN DE MANERA TRANSITORIA | | ‘ ; |
EN LA ESTACION DE POUCIADEL | : ‘ i |
MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER | | ‘ |

- : | KR
1 M4 1,00 2.097.000,00 000 - 0,00 . 2097.000,00 PO 0271272025

operacion



Datos totales

Documento vailidado por la DIAN
2025-12-02 17:26:18

Documento generado el:

2025-12-02 17:26:17

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

MONEDA Ccop
TASADECAMBIO Sns 7400
Subtotal . 2.097.000,00
‘Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable _ 0,00]
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 2.097.000,00
Descuento global (-) 0,005
Recargo global (+) . 0,00
Total documento (=) COP $ 2.097.000,00)
Valores informativos

'RETENCIONES

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00! -

- Nlmero de Autorizacién:  18764068859943 Rango desde: 1’ Rango hasta: '5000' vigencia: '12/04/2026'
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 NOM. DEPENDENCIA OSUCURSAL o i i

FEGHA GENERACION R PEPOF%TE =030 T

'FECHALIMITEDEPAGO: 2025 4030

\FECHADE PAGO: T wsdga T 7—__4.

'ENTIDAD DE PAGO: { BANCO COLPATRIA

| PERIODO PENSION: 12025.09 ;'n

'PERIODO SALUD: T fédé%ﬁé_é_' i B

iNUMERO.PLANiLLA iy Clssasestss

TOTAL COTIZANTES: o = F e =

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 86a04s1411 :

TIPODEPLANILLA: o i X
gr%%i% i NOMBRE A?;lIJL[\IdAEE?{?S Be SOLBAREAS | EuBE A INTERESES SIN INTERSORS VALOR PAGAR !
!7 900156264 NUEVAEP.S. SA | § 1.423.500 50 $0 33,100 $178.000 s];.@
14-23 860011153 POSITIVA 4 s 1.423.500 i 50 $0 SE00 $34.700 5 35,300.
Total a pagar $o $0 $3.700 §212.700 $216.400

|
|
o
FECHADE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  08/11/2025



RAZON SOCIAL :

JAINE MERCEI"ES RlNCON MOL!NA

IDENTIFICACION: | | CC-28252406 g
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
i e it L R UL S ORI T
| FECHA GENERACION REPORTE: 12025-11-07 ;
| FECHA LIMITE DE PAGO: P VI 20251107 N i
ﬁFéE:i—l;l\‘ DEPAGO: e 375555-?157' L ke e ahe % *I

' ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
{ PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: © [202510 ] e
NUMERO PLANILLA: | 8638801642 ] _ |
| TOTAL COTIZANTES: 1 i
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630461411
TIPO DE PLANILLA: i ; .

Ecb?frl,li:)iio:l i) pshne Ar;?r..':qf:?c?s 8e SOLRARDAD SUBSISTENCYS . | MTSGCeES SN INTERESES VALDR PAGAR
:! 900156264 NUEVAEPS. SA. 1 $1.423.500 $0 50 3300 : 5 178.000 $ 1:;'5.300
::-23 860011153 POSITIVA 1 5 1.423.500 §0 50 l $ 100 $34.700 £34 800

Total a pagar §0 $0 $400 §212.700 §213.100

'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/12/2025




Recaudo de Estampillas

Tramlte CONTRATO DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$26.000
$26.000

$52.000
$5.200

$57.200 '

Fecha de Expedicién 2025/12/02

Con destino a: Alcaldia de Mogotes

% Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

AR

Fecha Limite de Pago 2025/12/08

Recibo N2

Fete
T!'amfte CONTRATO DE SUMINISTROS

Condestino a: Alcaldia de Mogotes

Tramite

TipodeDoc. C.C.
Nombre: JAINE MERCEDES RINCON MOLINA
Direccion;

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

Recaudo de Estampillas

1

Numero: 28252406

Teléfono:

2502500806575 {

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

Recibo N2

U Tram|te CONTRATO DE SUMINISTROS

>=
()
.on destino a: Alcaldia de Mogotes
Total a Pagar

1

$57.200 ’

Fecha de Expedicién 2025/12/02

i Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2025/12/09

2502500806575

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

Recibo N2

m CONTRATO DE SUMINISTROS

Condestino a: Alcaldia de Mogotes

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacion

Total Estampillas
Ordenanza 012

i Total a Pagar

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

$26.000
$26.000

$52.000
$5.200

Recaudo de Estampillas 2502500806575

| Gobernacién de Santander _
% Secretaria de Hacienda &
l Liberfad y Orden
Recibo N¢
2502500806575
l Contribuyente BT ToRee) Nimero 28252406
Nombre JAINE MERCEDES RINCON MOLINA
Direccion Teléfono
Municipio Departamento

9(8020)02502500806575(3900)00000000057200(96)2025120

VALOR BASE 1.300.000
VALOR TOTAL CONTRATO 5.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.300.000
FECHA CONTRATO 20/06/2025
NRO. CONTRATO Q98
NUMERO ORDEN DE PAGO 02
PRO HOSPITAL 526.000
PRO UIS $26.000
1.300.000
5.000.000
1.300.000
20M05/2026 Total Estampillas $52.000
068 Ordenanza 012 $5.200
02
Total a Pagar $57.200}
PRO HOSPITAL $26.00C
1.300.000 PRO UIS §23.00C
5.000.000
1.300.000
20/06/2025
098
Total Estampillas $52.000
Ordenanza 012 $5.20C

‘ (el T 41+ 1Y=11 =8 Tipo de Doc. C.C.

Nimero 28252406

Nombre JAINE MERCEDES RINCON MOLINA

Direccién
Municipio

Teléfono

Departamento

R CRTRTE W ARAA

(415)8902012356005(8020)02502500806

Fecha de Expedicidon 2025/12/02
$57.200 l Fecha Limite de Pago 2025/12/09

Rectba '~I°

Recaudo de Estampilias 2502

(o] B gle10){=1 =0 Tipo de Doc. C.C.

Namero 28252406

Nombre JAINE MERCEDES RINCON MOLINA

Direccion
Municipio

Telsfono

Departamento

m CONTRATO DE SUMINISTROS

Condestinoa:  Alcaldia de Mogotes

Banco

Fecha de Expedicién 2025/12/02

- TotalaPag

$57.200

i

(415)8902

47 (3, 115648001150-1

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO

FECHA CONTRATO
NRO. CONTRATO

H SF’lTAL
PRO uis

BP SYC. 22048012842-3

Total Estampillas
Crdenanza 012

NUMERC ORDEN DE PAGO

1.300.000
5.000.000
1.360.000
20/08/2025
098

02

||I||I)||‘\||IH\|l|||)|||||\||\I\|I1\|H||ﬂlﬂlH|||||||I|l|ll||\1||\|II||\|!I!l\ll\l!lllﬂlllll!l
NN A

12336‘306 80’?0 02502500801

6.000
S"E 000

$52.000
$5.260



B

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander

Secretaria de Hacienda :
libertad y Orden
Recibo N2
2502500836870
CONTRATO DE SUMINISTROS ‘
Contribuyente BifTE L Nelol Nimero 28252406
3 Nombre JAINE MERCEDES RINCON MOLINA
Dieceis )
t PROHOSPITAL $15.900 Reeen Teléfono
a * Municipio Departamento
g PRO UisS $15.900
2
| =y
o)
(=]
o
(415)7709998038639(8020)02502500836870(3900)00000000034980(96)20251218
VALOR TOTAL CONTRATO 5.000.000
FECHA CONTRATO 20/06/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 797.000
NUMERO ORDEN DE PAGC 02
VALOR BASE 747.000
Total $31.800 NRO. CONTRATO 098
Ordenanza 012 $3.180
Total a Pagar $34.980 j
Fecha de Expedicion 2025/12/12 Fecha Limite de Pago 2025/12/18
‘on destinp a: Alcaldia de Mogotes
i ieriicer Recibo N¢ / PRO HOSPITAL $15.900
oBernacion de Santander z PRO UIS K
Secretaria de Hacienda Recaudo de EStamplﬂas 2502500836870 oy
j P R
2 Il  CONTRATO DE SUMINISTROS ] VALOR TOTAL CONTRATO 5.000.000
‘s FECHA CONTRATO 20/06/2025
- VALOR ORDEN DE PAGO 797.000
| Condestinoa: Alcaldia de Mogotes
NUMERO ORDEN DE PAGO 02 o $31.800
Tipode Doc. C.C. Nimero: 28252406 YAEORBAGE 797.000 . ordenanza 012 $3.780
Nombie: JAINE MERCEDES RINCON MOLINA NRO. CONTRATO 098
D:recﬂ;nz Teléfono: Total a ‘Pagar $34'9801
,..-‘k Recibo N2
Gobernacién de Santander .
H - - Recaudo de Estampillas 2502500836870
% i Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $15.90C
IR VALOR TOTAL CONTRATO 5.000.000 PRO UIS $15.90C
9 Tramlte CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ FECHA CONTRATO 20/06/2025
>". VALOR ORDEN DE PAGO 797.000
Con destino a: Alcaldia de Mogotes NUMERO ORDEN DE PAGO 02
VALOR BASE 797.000
Total a Pagar $34.980 ’ NRO. CONTRATO oeg Jotal oo aa

Fecha de Expedicion 2025/12/12 Fecha Limite de Pago 2025/12/18

X Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

PETOS
Tramlte CONTRATO DE SUMINISTROS

)|

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500836870

(elog19d1+]0 17/ 119=48 Tipo de Doc. C.C. Nimero 28252406

Nombre JAINE MERCEDES RINCON MOLINA

& Condestinga: Alcaldia de Mogotes Direccién Teléfono
0 Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $15.900
E PRO UIS $15.900
Q
£
(415)8902012356005(8020)02502500836870(39
VALOR TOTAL CONTRATO 5.000.000
FECHA CONTRATO 20/06/2025
ol $31.800 VALOR ORDEN DE PAGO 797.000
Ordenanza 012 $3.180 Fecha de Expedicién 2025/12/12 NUMERO ORDEN DE PAGO 02
£ i 4 VALOR BASE 797.000
$34.980 l Fecha Limite de Pago 20251218 NRO. CONTRATO o8
Gob. des d Rec:bo Ne
obernacion de Santander
._ ‘ Secretaria de Hacienda RECaUdO de EStarnpl"aS 25 836
Nosmbre JAI'\L' MERCEDES RINCON MOLINA
Direccion Teléfono '\'34500 36870(39
3 Municipio Departamenta | ‘ ‘
E 7 i CONTRATO -‘.r: SUMINISTROS l ‘
3 E* 2502500835 70(
{41 5 8902012356006(8020)0 PRO HOSPITAL R
PRO UIS $15.900
Con destino a. Alealdia cc Mogotes
BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 202512012 8P SYC. 2204R012843-8
1 | $34.80C
$34.980 j Oﬁ‘xgenanza 012 $3.180




