Mogotes, abril de 2026

CUENTA DE COBRO

EL MUNICIPIC DE MOGOTES — SANTANDER
NIT. 890.205.632 -5
CallesN°7-29

DEBEA:

SANDRA XIMENA RINCON JOYA
C.C N°1.007.536.467 de Mélaga - Santander
Teléfono N: 3234886866
Correo Electrénico: ximenajoya4@gmail.com
Direccién: Finca “San Ignacio”, Vereda “San Ignacio”
Mogotes - Santander

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE (% 2.700.000)

POR CONCEPTO DE:

PAGO N° 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 039- 2026 (Enero 22), QUE

TIFCAIT DADY DIrTM M HADFCTAAIAR MIF CEDAAINAC DINDATFTCIARM AL FC AMEAMN TRIF AT RATIRIIAIDAT DADYA )
1 IL.P\I_ ruvn OIJJI_I\J L N2V vk SLF\VI\.JUJ F AU LOIVINALLD WWUIVIL LI LA IVEUINICIT Ay Fanm e

APOYO EN LOS PROCESOS RELACIONADOS CON LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA Y EL
PLAN DE ACCION TERRITORIAL DE PREVENCION, ASISTENCIA, ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES - SANTANDER”, EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 23 DE FEBRERO Y EL 22 DE MARZO DE 2026.

-

SANDRA ENA RINCON JOYA
C.C N°1.007.536.467 de Mdlaga - Santander



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo nico de documento soporte - CUDS:
6d2ac08b0ce41f13d65844f0a01 184a063686'I:;¢3afb7edb28eb644d5099342bd9€df7826286baf4dbb89532885565 14a
Niimero de documento: DS1149 Forma de pago: Contado

Fecha de generacién: 06/04/2026 /Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 06/04/2026 Orden de compra: 02-039/26
Fecha de orden de compra: 06/04/2026

Datos del adquiriente :

Razén sodial: 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 /,
Razon social: SANDRA XIMENA RINCON JOYA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
. Namero de documento: 1007536467 Pais: Colombia
- . . Persona Natural y .
Tipo de contribuyente: admiladas Departamento: Santander
Régimen fiscal: ?V-zg No responsable de Municipio/Ciudad: Mogotes
;?:r;:rsi:?ilidad 77 No aplica Direccién: ?g'iﬁggm IGNACIO, VEREDA SAN

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de

A =4 - Valor de  Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad ulnli:aaum? Eesl clu ele ; deh“taale IVA % Venta por Y __ conpra
Item Transmision

ACTA 02 CONTRATO 039 DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENLACE /
o, MUNICIPAL, PARA EL APOYO ENLOS bor
PROCESOS RELACIONADOS CONLA M4 1,00 270000000 000 000 270000000 D% 06/04/2026

039/261Mp| EMENTACION DE LA POLITICA
PUBLICA Y EL PLAN DE ACCION
TERRITORIAL DE PREVENCION,
ASISTENCIA, ATENCION Y RE

1



Datos totales

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 2.700.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
[Subtotal base gravable 0,00[
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 2.700.000,00}
Descuento global (-) 0,00
. Recargo global (+) 0,00

gg;;‘&‘:g?lmg';g“ por la DIAN [Total documento (=) COP $ 2.700.000,00] ¢

Documento generado el: i .

2026-04-06 14:49:33 Valores informativos

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Nimero de Autorizacion: 18764068859943 Rango desde: 'I' Rango hasta: '5000' vigencia: '12/04/2026'
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ASOPAGOS

[ RAZON SOCIAL :

ion -

SA.NDRA )([MENA RINCON JOYA

g9 IDENTIFICAGION:  GC-1007536467 )
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| NOM. DEPENDENCIAOSUCURSAL - o
ra:'h? GENERACION RE REPORTF_ ) N
| FECHA LIMITE DE PAGO: o .
FECHA DE PAGO: ]
'ENTIDAD DE PAGO: i
PER—IBL_JO_I;EESTCR" - - i
PERIODO SALUD: i
NUMERO PLANILLA:
‘I'OTAL _coTizantes: 1 B R I e
|REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36846007
TIPO DE PLANILLA. ' i R Sty
@ v | e SR s | o | i || WSS | wewres
EPS041 900156264 NUEVAEPS SA MOV 1 $1.750905 v j $0 0 S0 $ 218900 $218.800
2614 Q0106004 | COLPENSIONES 1 $1750905 /I' s0 0 50 $280200 $280200
1423 880011153 POSITIVA 1 $1.750 905 ‘ $a 30 30 $9.200 $9200
Totala pagar s$o $0 s0 $ 508300 $ 508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/04/2026
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| SANDRA XIMENA RINCON JOYA
ASOPAGOS ’ ccotoo7sisasT S
e 'con DEPENDENCIA O SUCURSAL o
NOM DEPENDENCIA O SUCUI ) -
FECHA A GENERACION REPORTE: B Tt
FECHA LIMITE DE PAGO: e
'FECHA DE PAGO: -
'ENTIDADDEPAGO:  BANCOLOMBIA ' Tk
[PERIODOPENSION: S
'PERIGDO SALUD:
NUMERO PLANILLA.
?dﬁi C_OTIZAN'I‘ES: 1 - PSS o £ 2
| REFERENCIA DE_Pﬁ(_;_C_)_EPIN) ﬁm;qas_ r 5
npo DE PLANILLA. |
s NIT NOMBRE #?u”fé"&s 18C /soqfu:-o::lonm e T Lo 3G S WTERESES VALOR PAGAR
EPSO41 900156264 NUEVA EP.S. SA MOV 1 $1750905 Ij 30 30 s0 $218.900 $218.900
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $1.750.905 l[ $0 50 $0 $280200 §280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750905 l 50 ‘Dl 30 $9.200 $9.200
Totala pagar $0 SUI s0 $ 508.300 $508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/05/2026




Recibo N2
2502600231702
BIf:111117=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ (8111451 M= (=3 Tipo de Doc.CC Nimero 1007536467
Nombre SANDRA XIMENA RINCON JOYA
1] Direccién Teléfono
=
5 PRO HOSPITAL $ 54.000 Municipio Departamento
%‘ PRO UIS $ 54.000
] L
Ed
c {
8 ‘ |
{415)7709333038639/8020)02502630231702{3300)00000000118800{36)20260407
VALOR BASE $2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2700.000 |
FECHA CONTRATO 22/01/2026
3 NRO. CONTRATO 039
Totai Estampillas $108.000 NUMERO ORDEN DE PAGO DS1149
Ordenanza 012 $10.800
Total a Pagar 5118.800'
Fecha de Expedicién 2026/04/06 Fecha Limite de Pago 2026/04/07
.Can destinoa: Alcaldia de Mogotes
- i e Gy ol Recibo N2 / PRO HOSPITAL $ 54.000
i rnac e Santander | PROUIS 54.000
B secratacta desiscionda Recaudo de Estampillas 2502600231702 ; $
o /
= B E- Tt - CONTRATOS DF PRFSTACION NF SFRVICIOS l VALOR BASE $ 2.700.000
‘E VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.200.000
E VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Condestino a: Alcaldia de Mogotes
; FECHA CONTRATO 22/01/2026 / tal Estampillas § 108,000
Tpodeac 00 / Namero: 1007536467 NRO. CONTRATO 939 “Ordenanza 012 $10.800
Nombre: SANDRA RINCON JOYA
Namlre: SANGRKIRHGIA e Total a Pagar $ 118.800]
/‘*\ o dos sor | Recibo N2
Gobernaci e Santander | -
' Recaudo de Estampillas 2502600231702
\'@0 Secretaria de Hacienda | p PRO HOSPITAL $54.000
- VALOR BASE $2.700.000 PRO UIS $ 54.000
U BICEIIGE  CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.200.000
r VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.700.000
Con destino a: Alcaldia de Mogotes FECHA CONTRATO 22/01/2026
$118:800 NRO. CONTRATO 039
E s E Total Estampillas $ 108.000
Total a Pagar l Ordenanza 012 $10.800

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

Fecha de Expedicién 2026/04/06 Fecha Limite de Pago 2026/04/07

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Gobernacion de Santander
*  Secretaria de Hacienda

|

§ CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaidia de Mogotes

PRO HOSPITAL $ 54.000
PRO UIS $ 54.000
Total Estampillas $ 108.000
Ordenanza 012 $10.800
Total a Pagar $118.800 J

*R . ¥ Secretaria de Haclenda

@ Gobernacién de Santander |

{1 W1 1L ®-W Tipo de Doc. CC

Nimero 1007536467

Nombre SANDRA XIMENA RINCON JOYA
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

' Recaudo de Estampillas 2502600231702

(&= 1314g1210}/1=1414- Tipo de Doc.CC
Nombre SANDRA XIMENA RINCON JOYA

Direccién
Municipio

Numero 1007536467

Teléfono
Departamento

AN AL RIROIR O ORNIA R

(415)3302012355005{8020)02502600231702(3300)00000000108000(36)20260407

VALOR BASE $ 2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 16.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.700.000
Fecha de Expedicién 2026/04/06 FECHA CONTRATO 22/01/2026

NRO. CONTRATO
Fecha Limite de Pago 2026/04/07

Recibo NG
Recaudo de Estampillas 25026002

0 N T

(415)8302042355005{8020102502500231702{3300100000000108000(36) 20260407

M CONTRATOS DL PRESTACION DT SERVICIOS

Condestinoa: Alcaldia de Mogotes

14151850201 2356006{8020)0250260023 1702|3500 000000000 1080 0( 36) 20260407
PRO HOSPITAL
PRO UIS

Il
ST T

039

54.000
54.000 i



