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BALMES PELAYO MUNOZ FECHA
NIT. 5.697.985-9 REGIMEN SIMPLIFICADO -
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CARRERA 2 No. 3-52 ONZAGA / CEL. 320 3461 333
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LA GARANTIA NO CUBRE GASTOS DE TRANSPORTE Y ENTREGA. DESPUES DE ENTREGADA Y REVISADA LA MERCANCIA NO SE HACE DEVOLUCIONES DE DINERO



Contribuyente

Tramite

Gobernacién

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N¢
2502600518850
FONTRATO DE SUMINISTRGS ) | Tipo de Doc. C.C. Namero 56979850
Nombre BALMES LIVINO PELAYO MUNOZ
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $28.200  punicipio e
PRO UIS $28.200
PRO DESARROLLO $28.200 I I
PRO ELECTRIFICACION $28.200 | I
PRO/CULTURA $28.200 ll i il
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $28.200 (415)7709998038639(8020)02502600518850(3900)00000000197400( 96)20260818
PRO DEPORTE $28.200 VALOR TOTAL CONTRATO 1.409.208
FECHA CONTRATO 20/07/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 1.409.208
NUMERQO ORDEN DE PAGO 1681
VALOR BASE 1.409.208
NRO. CONTRATO 006
a b mntaandar Recibo N¢ PRO HOSPITAL $28.200
obern n -
Secretaria de Hacienda | Recaudo de Estampillas 2502600518850 PRO DESARROLLO 28200
A S T PRO ELECTRIFICACION $28.200
'y ﬁ&m BTl ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 1.409.208 PRO CULTURA $28.200
?M R N B R FECHA CONTRATO 20/07/2026 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $28.200
7 F)N%‘\GA §AR»- F e VALOR ORDEN DE PAGO 1400208 | 0 DEPORTE $26.200
Condesting : - Colegl Nuesra getor de Fiima - ONZAGA Cad 2 NUMERO ORDEN DE PAGO 1681
A2 AGD,
TipodeDoc. C.C. l &1 102&569 606 ’ VALOR BASE 1,400,208
Nombri
Dlmu:ﬂ BALMES LIVINO PELAY [o74 NRO. CONTRATO 6 Total a Pagar $197.400]
{ LE INVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos.

3 Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N¢

Recaudo de Estampillas 2502600518850

MONTRATO DE SUMINISTROS

Con destino a: Golegio Nuestra
; Banco Agrar

PRO HOSPITAL
PRO UIS

PRO DESARROLLO
PRO ELECTRIFICACION { 01
PRO CULTURA

PRO BIENEQTAR ADULTO :
PRO DEPORTE

B ZORERGR ™ e

‘ Contribuyente BiTY 1 Relol

Ndmero 56979859

Nombre BALMES LIVINO PELAYO MUNOZ

Direccién Teléfono
Municipio Departamento
/D E B24.200
28.200
ox4.0834.200 | “
606528 .200 \
$28.200
:Z: -;80 (415)8902012356005(8020)0260260051 8850(3900)000000001 97400(96)20260818

VALOR TOTAL CONTRATO 1.409.208
FECHA CONTRATO 20/07/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 1.409.208
Fecha de Expedicién 2026/08/12 NUMERO ORDEN DE PAGO 1681
VAl OR RASFE 41 400 208
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COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA

NIT. 804.002.167 -7
CR3226
ONZAGA - SANTANDER
TEL. 3204658194

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

Resolucién de Facturacién DIAN N° 18764097283524
Rango De Numeracion .1-20

Vigencia: Desde 20/08/2025 Hasta 20/08/2026
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FECHA: 13/08/2026 N° [ 11 |
NIT: 5.697.985 DV 9
NOMBRE: BALMES LIVINO PELAYO MUNOZ

DIRECCION: Carrera 2 No. 3-46

CIUDAD: ONZAGA

TELEFONO: 3203461333

DESCRIPCION ESPECIFICA DEL BIEN O SERVICIO

CANT. DETALLE VLR. UNITARIO | VLR.TOTAL

4,00 |Mesa plegables de 180*60 en Rh con base metdlica 352.302,00 1.409.208,00

Valor en letras: Un Millén Cuatrocientos Nueve Mil Doscientos

Ocho Pesos TOTAL 1.409.208,00

BALMES LIVINO PELAYO MUNOZ
NIT. 5.697.985 -9
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COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA

NIT. 804.002.167 -7
CR3226
ONZAGA - SANTANDER

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION N° 007

Ruth Eliana Sanabria Baez, supervisor(a) del establecimiento educativo "Colegio Nuestra Sefiora De Fitima" del
municipio de Onzaga, Santander, HACE CONSTAR que el contratista ha entregado a satisfaccién el 100% de los bienes
y/o servicios derivados del objeto del contrato que se menciona a continuacion:

DATOS DEL CONTRATO
N° CONTRATO 006
FECHA 29/07/2026
FUENTE SGP-EDUCACION-CALIDAD POR GRATUIDAD
RUBRO
PRESUPUESTAL 2.1.2.01.01.004.01.01.04 Otros muebles N.C.P.
VALOR $ 1.409.208,00
SON Un Millén Cuatrocientos Nueve Mil Doscientos Ocho Pesos
PROVEEDOR BALMES LIVINO PELAYO MUNOZ
GRETALLE COMPRA DE CUATRO (4) MESAS PLEGABLES DE 1,30*60 EN RH CON BASE METALICA PARA EL

SALON DE JUEGOS DE LA SEDE PRINCIPAL DEL COLEGIO

Estos bienes y/o servicios han sido verificados y estan conforme a las especificaciones pactadas en el objeto del
contrato. Por lo tanto se puede proceder a realizar el pago total del mismo.

Se firma en Onzaga, a los 13 dias del mes de agosto de 2026.

RUTH ﬂ{gANABRIA BAEZ

SUPERVISORA
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COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA

NIT. 804.002.167 - 7
CR3226
ONZAGA - SANTANDER

ORDEN DE PAGO N° 007

Alvaro Ramirez Manrique, Rector del establecimiento educativo ''Colegio Nuestra Sefiora De Fatima" del municipio de
Onzaga, Santander, ORDENA realizar el pago total del contrato que se menciona a continuacion, toda vez que el
supervisor del mismo ha emitido el acta de recibido a satisfaccion:

DATOS DEL CONTRATO
N° CONTRATO 006
FECHA 29/07/2026
FUENTE SGP-EDUCACION-CALIDAD POR GRATUIDAD
RUBRO
PRESUPUESTAL 2.1.2.01.01.004.01.01.04 Otros muebles N.C.P.
VALOR S 1.409.208,00
SON Un Millén Cuatrocientos Nueve Mil Doscientos Ocho Pesos
POVEEDOR BALMES LIVINO PELAYO MUNOZ
DETALLE COMPRA DE CUATRO (4) MESAS PLEGABLES DE 1,80*60 EN RH CON BASE METALICA PARA EL
SALON DE JUEGOS DE LA SEDE PRINCIPAL DEL COLEGIO
DATOS DEL PAGO
VALOR A PAGAR S 1.409.208,00
SON Un Millon Cuatrocientos Nueve Mil Doscientos Ocho Pesos

Se firma en Onzaga, a los 13 dias del mes de agosto de 2026.

ALVARD RAMIREZ MANRIQUE 7 1
RECTOR




COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA

NIT. 804.002.167 - 7
CR3226
ONZAGA - SANTANDER

COMPROBANTE DE EGRESO N° 007

DATOS BASICOS
FECHA 13/08/2026
N° CONTRATO 006
NIT 5.697.985-9
NOMBRE BALMES LIVINO PELAYO MUNOZ
COMPRA DE CUATRO (4) MESAS PLEGABLES DE 1,80*60 EN RH CON BASE METALICA PARA EL
DETALLE DEL
- ks SALON DE JUEGOS DE LA SEDE PRINCIPAL DEL COLEGIO
IMPUTACION PRESUPUESTAL
FUENTE SGP-EDUCACION-CALIDAD POR GRATUIDAD
RUBRO
2.1.2.01.01.004.01.01. :CP.
PRESUPUESTAL 1.01.004.01.01.04 Otros muebles N.C.P
VALOR $ 1.409.208,00
SON Un Millén Cuatrocientos Nueve Mil Doscientos Ocho Pesos
DATQS DEL PAGO
DESCRIPCION VALOR

Base Factura $1.409.208,00
IVA Factura $ 0,00

TOTAL FACTURA... $1.409.208,00
Compras generales (declarantes) 2,5% $ 35.000,00
Reteiva 15% 50,00
Reteica $ 0,00
Estampillas Departamentales $ 0,00
Estampillas Municipales $0,00

NETO A PAGAR... $1.374.208,00

N° FACTURA 1677 FECHA FACTURA 11/08/2026
N° CHEQUE TRANSFERENCIA SEDE SEDE A
BANCO AGRARIO MAESTRA - 2502 N° CUENTA 460673002502

" RUTH ELTANA SANABRIA BAEZ

ALVARO RAMIREZ MANR RECTORIA
PAGADORA

RECTOR

BALMES LIVING PELAYO MUNOZ
CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5697985

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CARRERA 2 NO 3 77 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BALMES LIVINO PELAYO MUNOZ
SANTANDER

7217767

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6026264405 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/08/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
557769602

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
VALOR SIN MORA: $499.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 499.100
2026/08/11 10:09 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA5697985 PAGINA 1 DE 1
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