CUENTA DE COBRO

MUNICIPIO DE MOGOTES
Nit. 890205632-5
CALLE 5#7-29

DEBE A:

PAULA LUCIA ARIAS PRADA
CC: N° 1005419903 de Mogotes
Teléfono: 3228059913
Correo Electrénico: ariaspradap@gmail.com
Direccion: Vereda Calichana, Sector Vega de Casas

La suma de:
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.550.000,00) M/ICTE

por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
segln contrato No. 013-2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION EN LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS
ADMINISTRATIVOS PARA LA MEJORA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER.”
correspondiente al PAGO No.05, cuyo periodo es del diecinueve (19) de mayo al dieciocho
(18) de junio de 2026.

Pada Mes v
PAULA LUCIA ARIAS PRADA
CC: N° 1.005.419.903
Teléfono: 3228059913
Correo Electronico: ariaspradap@gmail.com
Direccion: Vereda Calichana, Sector Vega de Casas




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

DI Q ~ N 'EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cadigo tinico de documento soporte - CUDS:
;357369441fb766€b1€ed674471CO6C5a26bd46573f9f9b7bb?UdC4f3011fc985h8818261C77eaa?93663b525e‘0@ ib2e

Niamero de documento: - DSI280 Forma de pago: - - = Contado
Fecha de generacién: 22{06/2026  Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 22/06f2026  Orden de comspra: 05-013/26

Fecha de orden de compra: 22/06/2026

‘Datos del adquiriente - _ _ _ i
Razén sodal: MUNICIPIO DE MOGOTES ' '

NIT del adquiriente: 8390205632 Régimen fiscal: Q-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributariaz 27 No aplica !

Datos del vendedor

Raz6n sodial: PAULA LUCIA ARIAS PRADA

Tipo de documento:  NIT Procedencia: Residente

Nimere de . : ‘

documento: 1005419903 Pais: Colombia '.i

Tipo de Persona Natural y .

contribuyente: asimiladas Departamento:  Santander !
{

Régimen fiscal: 3:13 :\qo responsable Munidpio/Ciudad: Mogotes \

Responsabilidad : : =, FINCA LA ESPERANZA VEREDA CALICHANA SECTOR

tributaria: ZZ No aplica Direcdon: VEGA DE CASAS

Detalles de productos

ACTA 05 CONTRATO 013 DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS LE APOYO A
LA GESTION EN LA EFECUCION DE LAS
05 | DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS
013/26] ADMINISTRATIVOS PARA LA MEJORA Y
EL FORTALECIMIENTO DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER

1 Por
M4 1,00 2.550.000,00 4,00 0,00 2.550,000,00 cperacién 22/061207.6




Datos totales
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Recargo detalle
Subtotalibase gravable = v b i
Total IVA_ 0,00
Totalneto docimento (=) 5528 1#:72!550:000,00
Descuento global (-} 0,00
Documento validado por [a DIAN Recargo glabal (+) 0,00
e
2026-06-22 10:00:06 d Total dociiménto (=Y. COB: :
Documento generado el: . .
2026-06-22 10:00:05 Valores informativos
Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268 RETENCIONES: - (X5
Rte fuente
Rte IVA

Nimero de Autorizacin:  18764108391535 Rango desde: ‘71" Rango hasta: 'S000° vigencia:  '13/04/2028'
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OPAGOS
s.a

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1005419903 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Pé&gina 1 Fecha: 2026-06-25 09:53:49

wErEReNoA o TPODEPLANLA | copiee [y | tewme T tee T oS Toonaacon] wiemes | Voot

Periodo pensién: 2026-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-05 EPS041 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 218.900 0 218.800
Planilla Nro.: 8641299378 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: [ SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2026-06-03 PASENA |899999034 SENA 1 0 0 0 0
Banco: E{E)EAL'IJ"EJLB?}\CA PAICBF |899999239 ICBF 1 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 4] 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 508.300

p‘-\,‘




RESUMEN PLANI }AGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA i
CC 1005419903 o PAULA LUCIA ARIAS PRADA 1 a POSITIVA - 14.23 UNICA 8219 Natural PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES | /
68464 VEREDA CALICHANA, SECTOR VEGA DE CASAS 3228055913 ARIASPRADAP@ZGMAIL COM N s . a 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DETRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-05 86412909378 1 2026-06-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TOROS 508.300 [}
N°AFILIADOS  {REF. DE PAGO (PIN) FEc::é-(l)Mﬂ'E ESTADO PLANILLA
1 8840171610 2026-06-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MiN 3
ilelslulslale elati SIB| e || Aot
N D EMPLEADD Sl %%Mggﬁgﬁégljg;ﬁggzgg EPST ‘F"&E‘Gg NOMBRE BC Col | #nsoL|rNsus| wowmsre 18C cet NOMgRE Bc Cat 18C Cot. ARL 15C ool | cot | et | Got éﬁ
: NUEVA EF.S. "
I locioosaiees  PRIASTRADAPAULA | 1350903 0 30{30] 6 175050 uonl  of  ohaMow | OIS gy peoiNCOR. o of TTOM gl neesz2 [ o 0 o solo| sos3o0] N 2821501
UCIA Ersaar BINCCE
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE __]
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cOpiGo ARL . PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 5
CC 1005419903 0 PAULA LUCIA ARIAS PRADA I o POSITIVA - 14-23 UNICA 8219 Natural 1 PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES s
68464 VEREDA GALICHANA, SECTOR VEGA DE CASAS 2226059813 ARIASPRADAPEGMAIL.COM N S : a :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202605 2026-05 BEA1290378 1 2026-06-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 L]
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN| FEU;‘:&M'TE ESTADO PLANILLA
1 8640171610 20280602 Pagada
TOTALES IBC
18C PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 [
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS s VALOR UPC e Ra™> | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 Q 0 280.200
COLPENSIONES I 25-14 | 9o033ze004 7 1 280.200 a [ q 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 q O 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV I EPSD41 [ ooo1seze4 | 2 1 218.900 d g aq 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 Q 8] 9.200
POSITIVA 1423 [ 860011153 | 6 1 9.200 q a q 9.200
(Gran Total 508.300 0 g a 508.300)
Pagina 1 2026-08-05




7 4
PAG(;aS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1005419903 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

coDIGO

R S e e Bl ABMINSYRABORA * | AFLIEhos ;éﬁ COTIZACION |  INTERES TOTAL
Periodo pensién: 2026-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 280.200 0 280,200
Periodo salud: 2026-06 EPS041 |900156264 NUEVA E.P.S, S.A. MOV 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 8641634784 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-06-24 PASENA [899899034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO DE BOGOTA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacclon: PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899993001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 508.300

Péagina 1 Fecha: 2026-06-25 09:19:12




RESUMEN PLANILI ‘ji\GADA

DATOSGENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | copico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA o o
CC 1005419903 o PAULA LUCIA ARIAS PRADA 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA 8218 Natural i ; PAG 0 S
§
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES b
£3-464 VEREDA CALICHANA, SECTOR VEGA DE CASAS 3228059913 ARIASPRADAP@GMAIL.COM Ll S a
L] a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-0G 8641534784 1 2026-06-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 0 Banco Bogota
N® AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN)| FECL'::GL‘IJMWE ESTADO PLANILLA
1 BGA0IT1610 2025-07-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES plas PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MiN g
8
o E é Totst Exento da | Actvidad
N o EMPLEADO SALARI) "Dfs'm“ 2lEl8L Bl 2| |15 58I |2(5(8| 2| erst | aeer | & 4 §|2| nomsre e cat  |FnsoL|Fusus| NowmeRE 1BC Cat NOMBRE BC ot 18 Cot, ARL e | co | cot | cot | Cop |8 o Utpir et it
a
% P S E NUEVA EFS. T .
1 |ec mosmen ‘l'f('fl‘i PRADAPAULA: | 175050 o 30{30] 0 |30 ;;’_g:'ﬁ‘s"’“ LT50905( 54 200 0 ok.a Mov. | 1750905 :m.mi’\‘.gg o of 10903 ool nonsz o o of of s9] 0 sox300] N 2821901
T 25 iPS041 e
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
©C 1005419303 0 PAULA LUCIA ARIAS PRADA 1 0 POSITIVA - 14-23 ONICA 8219 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-464 VEREDA CALICHANA, SECTOR VEGA DE CASAS 3228059913 ARIASPRADAP@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 202606 8641634784 I 202606-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 0 Banco Bogola
Ne AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEG’,}:G'-Q'”E ESTADO PLANILLA
1 8640171610 2025-07-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 18C SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
1.750.90! 1.750.905 1.750.905 a 0
SALDOSE
SUBSISTEMA copIGo NIT DV AFILIADOS PRt vALorupc | 'NTERESES | INCAPACIDADES |VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 o) 280.200
COLPENSIONES B[ 25-14 | 900336004 | 7 1 280.20( 0 q [ 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 213.900{ 0 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. 5.A. MOV [ EPS041 [ go0156264 | 2 1 218.900 L q q 218.900
ARP{Administradoras: 1) 1 9.20[.‘1L 0 0 0 9.200
POSITIVA [ 14-23 [ se0011153 | 6 1 9.200 0 a a 9.200
(Gran Total 508.309 0 g g 508.300)
Pagina 1 2026-08-05




Contribuyente

3

| _ |
Reca Udo de EStamp'"aS Secretaria de Hacienda

Gobernacion de Santander

£

Tramite

Gobernacion

* libertad y Orden;
Recibo N2
2502600403655
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SE| LS R SR
M RESERYICIIS X CONTRATOS READICION ‘ Contribuyente  RiFtE N 1Y Nelo) Nimero 1005419303
Nombre PAULA LUCIA ARIAS PRADA
Direccién 3
PRO HOSPITA Teléfono
L $51.000 Municipio Departamento
PRO UIS $51.000
709998038639(8020)02502600403655(3900)00000000102000(96)20:
VALOR BASE 2,550.000
VALOR TOTAL CONTRATO 15.300.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.550.00C
FECHA CONTRATO 16/01/2026
NRO. CONTRATO 013
NUMERQ ORDEN DE PAGO 5
Total aPagar $102.000 Jj
Fecha de Expedicion 2026/06/22 Fecha Limite de Pago 2026/06/30
Con desting a;  Alcaldia de Mogotes
e e o Recibo N ~ PROHOSPITAL $51.000
i opernacion de Santander ¥ )
Ay Secretaria de Hacienda FRECaudO de Estamplllas 2502600403655 ERERS iR
i i
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION E VALOR BASE 2.550.000
VALOR TOTAL CONTRATO 15.300.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.550.000
Condestinoa; Alcaldia de Magotes FECHA CONTRATO 16/01/2026
) Ttpuge Doc. C.C. i Numero: 1005419903 NRQ-GONTRATO g2
gﬁgc::h: PAULA LUCIA ARIAS PRADA — NUMERO CRDEN DE PAGO 5 Y 5102_000}
~
1 LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.
i

? Secretaria de Hacienda

g _ Gobernacion de Santander i Recaudo de EStampi“aS 2502600403555

Recibo N2

Alcaldia de Mogotes

Con destino a:

PRO HOSPITAL
PRO UIS

( CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ i

VS CH Tipo de Doc. C.C. Némero 1005419903
Nombre PAULA LUCIA ARIAS PRADA
Direccidon Teléfono
Municipio Departamento

$51.000

TR AR MR RWA A

(415)8902012356005(8020)025026004036

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

Fecha de Expedicién 2028/06/22 FECHA CONTRATO
NRO. CONTRATO

$102.000 | Fecha Limite de Pago 2026106/30 NUMERD ORDEN DE PAGO

M

2.550.000
15.300.000
2.550.000
16/01/2026
013

5
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M Banco Agraria de Colombia
KIT. #30.037.808-8

22/6/2026 1:10:14 Cajero: eflorezp

Oficinas A043-HOGOTES
Terninal: 10.0.5.1 Operacidns 870258537

Transaccian: RECAUDOD IE CONVENIGS

Valor: $102,000.00
Costo de 1a transaccion: $0.00
Iva del costo: $0.00
GHF del costo: $0.00

Hedic de Pagos EFECTIVD
Corwenio: 21240 TG ESTANPILLAS
NEPARTAMENTALES - RCB
Ref 1: (2502600403655
tntes de retirarse de 1a ventanilia por
favor verifique que 13 transacciin
solicitada se regisiri correctamente en el
comprobante. Si no estB de acuerdo
inf3rmele 2l cajero para que la corrija.
Cualquier inquietud comunvquese en Pogoth
+ |l BoaEE00 restode < v

AAMETRA AN

11054352

AL

11054352

—————

JIGRALIL

00041848

[EGRMIAIR

00041848

T

00041848

LRIV

00041848




