Mogotes, julio de 2026

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A:

SANDRA XIMENA RINCON JOYA
C.CN°1.007.536.467 de Malaga - Santander
Teléfono N* 3234886866
Correo Electrdénico: ximenajoya4@gmail.com
Direccidn: 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° 06 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 039- 2026 (Enero 22), QUE
TIENE POR OBJETO DE “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENLACE MUNICIPAL, PARA EL
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 JUNIO Y EL 22 DE JULIO DE 2026.

-

SANDRA ENA RINCON JOYA
C.CN°1.007.536,467 de Malaga - Santander




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cddigo unico de documento soporte - CUDS:
954682806aec7efdffeeaB389beed5baeb77ca5554b5¢cb5e63d0d8207243c1e1a3974039b051ae9a49009158a84372¢

Numero de documento: DS1359 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 23/07/2026  Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 23/07/2026  Orden de compra: 06-039/26

Fecha de orden de compra: 23/07/2026

Datos del adquiriente

Razoén 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

.)atos del vendedor
Razon social: SANDRA XIMENA RINCON JOYA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 1007536467 Pais: Colombia
. . . Persona Natural y .
Tipo de contribuyente: etelfadas Departamento: Santander

0-49 No responsable de

Régimen fiscal: Municipio/Ciudad: Mogotes

IVA
Responsabilidad y . o FINCA SAN IGNACIO, VEREDA SAN
sibntara: ZZ No aplica Direccion: IGNACIO
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de

Valor de Generacion Fecha de

Nro. Cidigo Descripcién U/MCantidad  Preclo  Descuento Recard® WA % Ventapor ¥ compra
Kem Transmision
. ACTA 06 CONTRATO 039 DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO ENLACE
MUNICIPAL, PARA EL APOYO EN LOS

I g3 PROCESOS RELACIONADOS CONLA | M4 1,00  2:700.000,00 000 0,00 2.700.000,00 __ P 23/07/2026
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA R
PUBLICA Y EL PLAN DE ACCION

TERRITORIAL DE PREVENCION,
ASISTENCIA, ATENCION Y RE



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2026-07-23 15:43:13

Documento generado el:

2026-07-23 15:43:12

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

. NUmero de Autorizacién: 18764108391535 Rango desde:

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 2.700.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detaile 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
‘Total documento (=) COP $ 2.700.000,00|

Valores informativos

RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'71' Rango hasta: '5000' vigencia: '13/04/2028'



SANDRA XIMENA RINCON JOYA I

. & .RA_?ON SOCIAL ; ' \ ov: ]

ASOPAGOS IDENTIFICACION: + | CC-1007536467 !

il COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 B N !

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 77'77}*'777777" L LRy, e =

FECHA GENERACtON REPORTE: "7'26'26-07-24 W i

FECHA LIMITE DE PAGO: |2026076 |

|FECHADE PAGD:  |20280714 |

[ENTIDAD DE PAGO: NEQUI , % ;

| PERIODO PENSION: 2026-06 4, il T

PERIODO SALUD: |2026-08 ¥ T |

\ 'NUMERO PLANILLA: i 37524567 AT 1 N 1 ]

TOTALCOTIZANTES: ._%.___ o O T 5

. l-_RjE“I;IME.RENCIA EJEE&E&PE?{?W - 3752455::_' i e s

1

|TIPO DE PLANILLA: e BRI iR R 2 |

Exmbap | T NOMBRE AFLiADOS | BC /soujg:glgw SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN NTenEeks | VALORPAGAR

EPS041 800156264 NUEVAE.P.S. 8.A. MOV 1 §1.750.805 ]’ $0 So $0 $218.900 $218.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750.805 f 50 so s0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860071153 POSITIVA T $ 1.750.905 7 so 50 $0 $8.200 $9.200
Total a pagar S0 50 $0 § 508,300 $ 508,300

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/08/2026




o
P/ O T T r
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1007536467 _ '
it COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 2 '
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 7‘ BENEEE
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-24 ENCEE
FECHALIMITEDEPAGO: 20260818
\FECHADEPAGO:  |aoze0r23 -
‘ENTDADDEPAGO: ~ BANcOLOMBIA BN
LPERIODO PENSION: 202607 ¥, TR R R o1 g
' PERIODO SALUD: 202807 | I
[NOMERO PLANILLA: 38047738 ¢ FIEIaa
' TOTAL GC COTIZANTES: N e m...!
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 38047738 y
TPODEPLANILLA: |1 e T
ECI\?TEI’I!)% NI HOMBRE Ai&!‘l‘qugs e SOLDARIBAD’ | SUBCIETENGA INTERESES | SIN INTERESES YOLOREACAR
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. 5.A. MOV 1 $ 1.750.806 ( $0 s0 so §218.900 §218.900
25-14 ‘900336004 COLPENSIONES 1 § 1.750.805 i $0 50 $0 $ 280.200 § 280.200
14-23 lm‘”f.’ﬂ POSITIVA T § 1.750.905 I so S0 s0 $9.200 $9.200
Total a pagar s0 50 $0 $ 508.300 $508.300
o
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/00/2026




Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502600475940

Trémite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS l (eleT1 4 (=17} =131<-3 Tipo de Doc.CC

Nombre SANDRA XIMENA RINCON JOYA

Numero 1007536467

8 Direccién Teléfono
5 PRO UIS §54.000 Municipio Departamento
g- PRO HOSPITAL $ 54.000
‘=
C
c
=]
hat (415)7709938038639(3020)02502600475340(3900)00000000108000(86)20260728
VALOR BASE §2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.900.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
FECHA CONTRATO 22/01/2026
NRO. CONTRATO 039
NUMEROQ ORDEN DE PAGO DS1358
Total a Pagar S 105'000'
Fecha de Expedicion 2026/07/23 Fecha Limite de Pago 2026/07/29
Condestinoa: Alcaldia de Mogotes
f-'"\ I s | Recibo N2 i PRO UIS $ 54.000
i oberna e nder | H PRO HOSPITAL § 54.000
Waill? secretoria de Hacenda | Recaudo de Estampillas 3502600475940 ¢
3 F
§ §i-111114=0 CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $2.700.000 ¢
.E VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.900.000 P
’g VALOR ORDEN DE PAGO s2700.000 ¥
Condestinoa: Alcaldia de Mogotes FECHA CONTRATO 22/01/2026
Tipade Doc. CC ‘,! Nimero: 1007536467 HRO. CONTRATO 039 {
N ;
Dz:cl::‘;n:SANDRA XIMENA RINCON JOYA ey Total a Pagal’ $ 1 DB.DDDI

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento

que todos queremos.

.\ Gobernacién de Santander |

# /" Secretaria de Haclenda

] Recibo N®
' Recaudo de Estampillas 2502600475940

monrmms DE PRESTACION DE SERVICIOS

1 T (TR Tipo de Doc.CC

Nimero 1007536467

Nombre SANDRA XIMENA RINCON JOYA

Total a Pagar

& Con destino a: Alcaldia de Mogotes Direccién Teléfono
] Municipio Departamento
g PRO UIS $54.000
& '
-}
8
{415)8302042356005(8020)02502600475340(3300)000000004080 00 86)20280728
VALOR BASE § 2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.900.000
VALOR ORDEN DE PAGO § 2.700.000
Fecha de Expedicién 2026/07/23 FECHA CONTRATO 22/01/2026
Total a Pagar $108.000 | Fecha Limite de Pago 20260720 NRO-CONTRATO 039
e Recibo N2
Gobernacién de Santander | .
«g- Secretaria de Hacienda | R€CAUdO de Estampillas 2502600475940
(TN rvodevoc. CC Namero 1007536467
A0 A A Ao
Direccién Teléfono
& Municipio Departamento (415)8202012356005(8020)02502600475340(3500)00000000108000(96) 20260723
Q
E CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
PRO UIS S 54.000
Condestinoa: Alcaldia de Mogotes PRO:HOSRTAL $ 54.000
Fecha de Expedicion 2026/07/23
$108.000 Total Estampillas $ 108.000




