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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

€92e5f22686b68eb96107c443828c10cebf1fd763fe8Baa21ee68743 1abfd89ba6eaa3fe169db4eed8baddd24882b08f

Namero de Factura: FE-282 ¥
Fecha de Emisién: 03/07/2026 &
Fecha de Vencimiento: 03/07/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ABAUNZA GAITAN WILSON FERNEY <
Nombre Comercial: ABAUNZA GAITAN WILSON FERNEY
Nit del Emisor: 1097332016

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 4741

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razoén Social: MUNICIPIO DE MOGOTES lj
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890205632

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Nro. Cédigo Descripciéon u/m
IMPRESORA MULTIFUNC
IONAL A COLOR ALTA P

RODUCTIVIDAD

IMPRESORA 3EN1DEI
NYECCIONDE TINTAAC
OLOR CON CONECTIVID
AD INALAMBRICA E IMP
RESION DUPLEX
TELEFONO MOVIL

DIPOSITIVO DE ALMACE
NAMIENTO EN DISCO DU
RO PORTATIL
ESCANER DE DOCUMENT
QS DUPLEX INALAMBRIC
0

Cantidad Precio unitario

1 MOG1 NIU 3,00 $  3.932.773,00 $

2 MOG2 NIU 3,00 $ 2.117.647,00 $

3 MOG3 NIU 1,00 $  2.420.168,00 $

NIU 1,00 $ 983.194,00 $

5 MOG5 NIU 2.420.168,00 $
Notas Finales

Linea de negocio:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Barichara
CR6728

Teléfono / Mévil: 3182703921
Correo: Systemaswa@gmai.com

Direccion:

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Mogotes

Direccion: CL5729

Teléfono / Mévil: 3188105597

Correo: secretariadehacienda@mogotes-santander.gov.co

IMPUESTOS
SN Precio unitario
dev
detalle Recargo detalle IVA % INC % e venta
0,00 $ 0,00 $ 2.241.680,61 19.00 $ 11,798.319,00
0,00 $ 0,00 $ 1.207.058,79 19.00 $ 6.352.941,00
0,00 $ 0,00 $ 459.831,92 19.00 $ 2.420.168,00
0,00 $ 0,00 $§ 186.806,86 19.00 $ 983.194,00
0,00 $ 0,00 $ 1.379.495,76 19.00 $ 7.260,504,00
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Datos Totales

Documento generado el
03/07/2026 00:21:31
Documento validado por la
DIAN:

03/07/2026 00:21:32

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764104893808 Rango desde:

|TASADECAMBIO

Su_btotnl

Descuento detalle
Recargo detalle

Tot_al Bruto Fact‘ um l e

| VA
| INC

| Bolsas

| Otros impuestos
3 “Total impuesto (=)

Total neto factura ( )

Descuento beai( -)
E Recargo Globa| (+)

| Total factura (=)

Valores informativos

~oor|
0

R Wzé_zs;sig_sj
0,00|
0,00,
e s
' 5474873.94|

0,00/

0,00?

5474873.94)
34289999, 94'
0,00|

0,00
34289999.94

orE ¢

Ll o

KRete fuente
;Rete IVA
Rete ICA

0,00
0,00/
0,00]

251 Rango hasta: 310 Vigencia: 2028-01-22

~ cop|

LR OECRMND.

Subtotal :
Descuento detale
Recargo detale

Total Bruto Factura

Descuento Global( )
| Recargo Global (+) _

Valores informativos
|ANTICIPOS

L, 1

| RETENCIONES
gRete fuente
[Rete IVA

|Rete ICA

28 815 126 00
0 00
0, 00

28 815 126 00

5.474.873,94:

34.289.999,94)

0,00
R— - 0 00
i $m 34 289 399, 94‘

0,00
0,00;
_0,00]
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Contribuyente

Tramite

Gobernacién

Banco

Gobernacién de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600457896 ¢

CONTRATOS DE SUMINISTROS ) § contribuyente Tipo de Doc. CC Nimero 1097332016
Nombre WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN & ’
Direccién Teléfono
PRO UIS $ 576. 300 Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

L

{415]7703988038623(8020}02502500457895(3300}00000001152600(36)202607 21

VALOR BASE $28.815.126
VALOR TOTAL CONTRATO $ 34.290.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 34.289.999
FECHA CONTRATO 10/06/2026
NRO. CONTRATO 096
NUMERO ORDEN DE PAGO FE282
Total a Pagar $ 1.152.600 '
Fecha de Expedicion 2026/07/15 Fecha Limite de Pago 2026/07/21
Con destinoa:  Alcaldia de Mogotes
f":,":\\ Recibo N¢ d”" PRO UIS $ 576.300
Gobernaci6n de Santander § PRO HOSPITAL $ 576.300
'gg* Secretaria de Hacienda  €Caudo de Estampillas 2502600457896
-t
CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘E VALOR BASE $28.815.126
VALOR TOTAL CONTRATO $ 34.290.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 34.289.999
Condestinoa: Alcaldia de Mogotes FECHA CONTRATO 10/06/2026
NRO. CONTRATO 096

Tipo de Doc. CC é Nimero: 1097332016
Nombre: WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN

Direccion: s Total a Pagar $ 1.152.600]

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

ey Recibo N2
‘l_f: Gobernacién de Santander Recaudo de Estampillas 2502600457896

ite CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribu ente | Tipo de Doc.CC Ntmero 1097332016
Nombre WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN
Con destino a: Alcaldia de Mogotes Direccién Teléfono
Municipio Departamento
PRO UIS $ 576.300
O
(415)8802012256005(3020)02502600457835/2900)000000044525 00 138)20250724
VALOR BASE $ 28.815.126
VALOR TOTAL CONTRATO $ 34.290.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 34.289.999
Fecha de Expedicién 2026/07/15 FECHA CONTRATO 10/06/2026
. CON 0!
Total a Pagar $1.152.600 § Fecha Limite de Pago 202607721 NRO. CONTRATO i

e, Recibo N2
gﬂ Secretaria d vocienas | Recaudo de Estampillas 2502600457896

KL Tipo de Doc. CC Numero 1097332016

= 0
Direccién Teléfono

Municipio Departamento 415)8302012356005(8020)02502500457835(3300)00000004152500 (361202607 21

m CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘

PRO UIS $576.300
PRO HOSPITAL $ 576.300
Con destino a: Alcaldia de Mogotes

Fecha de Expedici6én 2026/07/15

’ : : Total Estampill $1.152.600
: Total a Pagar $ 1.152,600 l otal Estampillas




s.a.

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

| WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN ¢

CC-1097332016
00

independiente

2026-06-09

2026-07-06

2026-06-09
BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: | 2026-06 ‘

PERIODO SALUD: 202606 4

NUMERO PLANILLA: 37373288 /

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37373288

TIPO DE PLANILLA: i

gr\?%i% " HOMARE ARILIADOS B SOLUBARIDAD | ‘SussiSTENGIA | INToRESEs | - Shiimeaeaes VALOR PAGIAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS I 1 $ 1.750.805 $0 $0 $0 $218.900 §$ 218,900
25-14 900336004 COLPENSIONES 'I 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA J 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar 50 $0 $0 $508.300 $ 508,300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/08/2026




... I CONSTANCIA DE PAGO
‘n“f :BP AGOS Periodo Pensién: 2026-06 ¢
S.a.

Periodo Salud :2026-06
i,
Se certifica que en la fecha 2026-06-09 la empresa WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN con documento de
identificacion CC 1097332016 sucursal 00, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al

cotizante ABAUNZA GAITAN WILSON FERNEY identificado con CC-1097332016, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

ldentificacion Razdn Social
CC-1097332016 WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN

Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37373288 | 2026-06-09 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cadigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 830113831 EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 15-07-2026 10:52 AM




: PAG(S)§

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN 4

|CC-1097332016
00

|independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-06

FECHA LIMITE DE PAGO: | 2026-08-06

FECHA DE PAGO: 2026-07-06

ENTIDAD DE PAGO: | BBVA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2026-07 ‘\i

PERIODO SALUD: . 2026-07 ‘

NUMERO PLANILLA: 37682730 J

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37682730

TIPO DE PLANILLA: |

c DaD | NIT NOMGRE AFILIABOS e SOLIDARIDAD SUBgloSNFggCIA_ INTERESES SIN INTERBSES VALGR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS / 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.800 $218.900
25-14 900336004 COLPENSIONES j 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA /‘ 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 508,300 $ 508.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/09/2026




.., : I CONSTANCIA DE PAGO
AOU PAG OS Perfodo Pensién: 2026-07
S.a.

Periodo Salud :2026-07

Se certifica que en la fecha 2026-07-06 la empresa WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN con documento de
identificacion CC 1097332016 sucursal 00, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante ABAUNZA GAITAN WILSON FERNEY identificado con CC-1097332016, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

ldentificacién Razén Social
CC-1097332016 WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN

Datos Planilla
Nidmero Planilla ‘Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37682730 ] 2026-07-06 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo | Nombre Dias
Admiﬁistradora Colombiana de 'Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 830113831 EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 15-07-2026 10:53 AM




 SISTEMAS -
SUMINISTRO WA

Curiti, Julio 07 de 2026

Doctora

LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL
Alcaldesa Municipal

MOGOTES- SANTANDER

REF MINIMA CUANTIA No MOG-MC-24-2026

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS Y PERIFERICOS QUE SE REQUIEREN
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MOGOTES -
SANTANDER

Respetada doctora;

En mi calidad de persona natural, de acuerdo con el articulo 244 de la ley 1955 de 2019, el cual segun sentencia
068-2020 de la Corte Constitucional esta vigente, se deben restar los costos y deducciones a que haya lugar en la
medida en que cumplan los requisitos que contempla el articulo 107 del estatuto tributario.

La base de cotizacion del presente contrato antes de iva fue de VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE
MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS CON CINCO CENTAVOS ($28.815.126,05) MLCTE se le restan VEINTISIETE
MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS CON CINCO CENTAVOS ($27.115.126,05)
MLCTE correspondiente al costo de mercancia, estampillas, transporte y demés gastos, quedando una utilidad de
UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000,00) MLCTE, este valor es inferior a un salario minimo, por lo
cual pago mis aportes correspondiente a un salario minimo, que es superior a la utilidad generada por este contrato.

Atentamente

1
J

L) [500 Hboun o

WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN
C.C 1.097.332.016 DE GUAVATA SANTANDER
E.C SISTEMAS Y SUMINISTROS WA

Movil: 318 270 39 21 / E-mailébla985@gmailcom /Curit Santander




