: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LERRIGAESES -5 ORDEN DE PAGO
; Nit: 00800137201 - 5
LEBRIJA

Pag

2021] 07 | 30 | No: OP 21400404 Con: 1| 1

Beneficiario: NIT: 00890209095 - 8 - SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA

FE-315, CP 21A00014, CD 21A00014, PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LA TOMA DE MUESTRA AL AGUA CRUDA Y AL AGUA POTABLE PRODCUCIDA POR LA

E.S.P.L, CON SUS CORRESPONDIENTES ANALISIS FISICOQUIMICO Y ANALISIS MICROBICLOGICOS, EN LAS CANTIDADES DESCRITAS EN EL CONTRATO Y EN LA
PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Débito " valor Crédito Detalle de! Concepto Vaior Débito Valor Crédito
Valor de fa cuenta sin iva 2,505,680.00 0.00 [ Valor iva 476,079.00 .00
iva retenido 0.00 71,412.00 | Retencién en la fuente 0.00 275,625.00
Retencion Ind y Cio 0.00 28,316.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cddigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débite Valor Crédito Base
1 | Adquisicion de bienes y servicios 7 Otro. | 036190 2.1.5.01.01.05 ACUE 2.981,759.00 0.00 0.00
2 | Adquisicion de bienes y servicios 7 Otro | 035190 0.00 2,981,759.00 Q.00
3 | Honorarlos 51117901 2,981.759.00 0.00 » 2,981,759.00 L
4 | lva Retenido 24362501 0.00 71.412.00 }. ) 476,079.00
5 | Honorarios 11% 24360302 0.00 275,625.00 |+ 2.505,680.00 |
6 | induco act. Comercial 210- 11,7% 24382720 0.00 29,316.00 }» 2,505,680.00
7 | Honorarios 24905401 0.00 2,605,406.00 2,981,755.00
TOTALES § 5,963,518.00 5,963,518.00
LAURA
Elabord ) i

Gerente General




SISTEMAS HIDRAULICOS Y
SANITARIOS LTDA
NIT 890.209.095-8
Carrera 30 #31-35
Tel: (7) 6351744 - 3203332345
Bucaramanga - Colombia
info@sihsa.co
www.sihsa.co

Factura Electrénica de venta
No. FE-315

Fecha y hora Factura

‘Se ES Pl S,
efiores EMPRESA DE SERV]EZI?S UBL[EOS DOMICU_IARIOS DE LEBRIJA ESP Generacion 2010772021, 11-34

NIT 800.137.201-5 Teléfono  (7) 6567828 .

Direccién CALLE 10 N° 9-73 BRR CENTRO Ciudad  Lebrija- Colombia Expedicitn 2010772021, 1137

Vencimiento 09/08/2021

item Cédigo Descripcién Unidad de medida ; Cantidad - Vr. Unitario ~ Vr. Bruto | % Desc.
1 117-002-008 pH/T Unidades de pH/”C, SM 4500-H+ B/ Electrométrico - U 2.00 2,000.00 | 4,000.00 0%
2 17-001-075 Temperatura Ambiente, C/ SM 2550 B 4] ‘ 2.00 1,000.00 2,000.00 0%
3 17-001-076 Temperatura Muestra C/SM2550 B u 2.00 1,000.00 2,000.00 0%
4" 117-001-016 Cloro residual libre, mg CI2/L, SM 4500-Ci/ DPD Colorimétrico Ul 2.00 7,500.00 15,000.00 0%
5 17-002-006 Turbiedad, NTU, SM 2130 B/ Nefelometria U 2.00 6,776.00 13,552.00 0%
<] 17-002-001 Color Aparente, Pt-Co, SM 2120 C / Espectrofotométrico §) 200 6,776.00 13,552.00 0%
7 117-002-007 Conductividad eléctrica, uS/em, SM 2510 B /Electrométrico u 2.00 6,776.00 | 13.552.00 : 0%

Alcalinidad, mg CaCO3/L, SM 2320 B / Volumétrico - ‘

8 . 17-001-002 Potenciométrico U 2.00 11,440.00 22,880.00 0%
9 17-001-033 Dureza Total, mg CaCO3/L , SM 2340 C/ Volumétrico con EDTA U 2.00 © 14,960.00 29,820.00 0%

. 10 - 17-001-048 Magnesio, mg Mg/L, SM 3500 -Mg B / Calculo u 2.00: 11,012.00 22,024.00 0%
11 17-001-031 Dureza Calcica, mg CaCO3/L, SM 3500-Ca B / Volumétrico - EDTA u 2.00 . 14,960.00 29,920.00 0%
12 i17-001-013 Calcio, mg Ca/l, SM 3500-Ca B/ Volumétrico con EDTA u 2.00° 20,000.00 40,000.00 0%
13 1 17-002-005 Hierro Total, mg Fe/L, SM 3500 Fe B/ Celerimetria u 2.00 . 21,000.00 |  42,000.00 0%
14 17-003-011 Nitritos, mg N-NO2-/L., SM 4500-NO2- B / Colorimetria u 2.00; 16,720.00 33,440.00 0%
15 17-001-084 Aluminio, mg Al/L, SM 3500 Al -B / Colorimetria U 2.00{ 30,800.00 : 61,600.00 0%
16 . 17-001-073 Sulfates, mg S042-/L, SM 4500- SO42- E/ Turbidimétrico u 200, 21,000.00 42,000.00 0%
17 ©17-001-017 Cloruros, mg CI/L, SM 4500 Cl- B / Argentométrico U 200 20,000.00 40,000.00 0%
18 17-003-006 Recuento de mesofilos, UFC/100ml, SM $215 D / Filtracion por u 32.00 17 565.00 552,080.00 0%

membrana :
! Coliformes totales, UFC/100ml, SM 9222 J / Fittracion por
19 | 17-003-008 membrana V) 32.00: 17,565.00 562,080.00 0%
20 - 17-003-009 Eschericia-Coli, UFC/100mi, SM 9222 J / Filtracién por membrana u 32.00 17,565.00 562,080.00 0%
01 Toma de muestra puntual por personal capacitado en el R

21 117-001-081 procedimiento de toma y preservacion de muestr v 7.00  56,000.00 382,000.00 0%

Elaborado por software Sigo Nube y enviado electréricarinte por proveedor tecnoliglioo Sigo, 830 SA.SNit 830.048445-8 ¢




Total items: 21 Total Bruto 2,505,680.00 /

Valor en Letras:

. . . X . VA 19% 476,079.20
Dos millones novecientos ochenta y un mil setecientos cincuenta y nueve pesos m/cte .
con veinte cent.

Total a Pagar 2,981,759.20 ~
Condiciones de Pago: ' : ‘ ’
Credito - Cuota No. 001 vence el 2021-08-08 por $ 2,981,758.20

Observaciones:
NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA
MCPIO ICA BUCARAMANGA. ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 7112: 9x1000 - 7120:
3x1000 .
FACTURA SEGUN:
CONTRATO N° 023-2021
COTIZACION N° 2021-01-14-004
ANALISIS CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE 2021
MUESTRAS TOMADAS EL 08, 08, 14, 15, 23 Y 29 DE JULIO DE 2021
SE FACTURA UNA TOMA DE MUESTRA ADICIONAL PORQUE EL SERVICIO DEL 19
DE JULIO FUE CANCELADO.

"CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 09023826829 BANCOLOMBIA
TITULAR: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA
NIT. 890.209.095-8

A esta factura de venta aplican [as normas relativas a la letra de cambio (articulo & Ley 1237 de 2008). Con ests 2 Comprador declara haber recibido
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacion 187640153
Vigencia: 12 Meses
Responsable de VA - Actividad Econgmica 7112 Actividades de ingenieria y otras aclividades conexas de consultona tecnica Tarifa
CUFE: 7de31b?ﬁeefﬁOeTEGO[Ebledﬁ?e‘adeﬁ‘%1277271c81:ddc37850125912432305f534cd206da8883450420662!:8930399

rzal y materialmente las
77783 aprobade en 20210723 prefijo FE desde el nimero 310 aj 500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES R
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

. . _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890209095

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LIMITADA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 30 NO. 31-35 TELEFONO: 6351744
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7803095355{% DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2021/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 1052177608

_LIQUIDACIONGENERAL .
TOTALES

Su LT T e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; ~ PENSION -
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO ‘ NOMBRE
800229739 | 230201 [P30201- PROTECCION 2 $ 323.800
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 4 $ 701.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 567.800
SUBTOTAL: 9 $ 1.592.600
, SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO .. NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 44.600
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 5 $ 300.200
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA SA. 1 $ 46.700)
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 108.600
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD . 2 $ 74.700
SUBTOTAL: : ' 1 $ 574.800
, | CAJA DE COMPENSACION 1 ]
ADMINISTRADCRA
NIT cODIGO NOMBRE
890201578 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 11 $574.800
SUBTOTAL: L $ 574.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 11 $ 416.900
SUBTOTAL: 1 $ 416.900

TOTAL PAGADO: $3.159.100




Recaudo de Estampillas

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACIGN DE SERVICIOS Y CONTRATCS DE ADICION §

Q
¥ | PRO HOSPITAL $50.100
2! prO UIS $50.100
2
P
5
=4
=]
A5
Total $100.200
Ordenanza 012 $10.020
$110.220 J§

Fecha de Expedicion 2021/07/29
Con destino a:  Empresa do Sorviclos Piblicos Domicillasios de Lebrlja E.S.P.L - LEBRLA

Fecha Limite de Pago  2021/08/04

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502100310939

~

i 25 Tipo de Doc. N.I. Namerc 8802080958
Nombre SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA
Teléfono 3203332345
Departarnen:o SANTANDER '

I

Municipio LEBRIJA
502100310939(3900)00000000110220(96)20210804

IATMATAT

= a‘mnuumum IJJIIIIIJI |1 IiH!IﬂlJlHHﬂH Wm0 2055t
!Illﬂllllllllllll!! IJ UIHI[III[[IHI ji _VALORTOTALCONTRATO 387414
:FECHA CONTRATO 15/01/2021

Illl[lllll Iy lllllll])lllllﬂlltlllllﬂllﬁlll[lllﬂ

Py Recibo N2  BRO HOSPITAL
& % Gobernaclén de Santander - . i PROUIS
secearis e acena | Roca1d0 de Estampillas 2502100310039 - I tIIIHI]i ||I|1M i
3 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION % NRO CONTRATO """"" 23 }
£ |ivaloR BASE 2.505.680 ‘
T 11 VALOR ORDEN DE PAG 2.981.759 |
B=  Condestnoa: Empress do Serviclos Piblicos Domiclliarios de Lobrija ES.P.L - LEBRIA e /ALOR TOTAL G ONTRATO 38774141 |
dins A8 Total $100.200 |
Tipo deoc. NJ. Nimero: 8902090956 NUMERO ORDEN DE PAGO ! Ordenanza 012 $10.020
Nombre: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA 1\FECHA CONTRATO 15/0172021 i
. Direecldn: Teléfono: 3203332345 i $1 10.220
o PRecibo N8
Gobernacién de Santander - R
; Recaudo de Estampillas 2502100310938
Secretaria de Hacienda ® p ¢ \ PRO HOSPITAL $50.100
NRO. CONTRATO 23 PROUIS $50.100
8] CONTRATQOS - ORDENES DE PRESTACION DE SEH\{IC(OSY CONTRATQS DE ADICION @ VALOR BASE 2.505.680
5 ot “ VALOR ORDEN DE PAGO 2.981.759
Con destino a; Emprusa da Servicios Piblicos Domiclliarios da Labrja E:S.P.L -LEBRUA VALOR TOTAL CONTRATO 38.774.141
$110.220 NUMERO ORDEN DE PAGO 1
? .22 Total $100.200
y ! B B FecHA CONTRATO isiotizoz1 Towd o o200
Fecha de Expedicién 2021/07/29 Fecha Limite de Pago 2021/08/04
Recibo N2

Gobernacién de Santander.
Secretarfa de Hacienda

Recaudo de Estampillas 2502100310939

Condestinoa: Emprosa do Serviclos Piblicos Domiclliarion do Labrija E.S.P.L - LEBRIJA

c
hd
g PRO HOSPITAL $50.100
c PRO UIS $50.100
o
2
=)
o
i Total $100.200
| Ordenanza 012 $10.020

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION W

VALOR BASE 2.505.680 2 0"
VALOR ORDEN DE PAGO 2.981.759
Fecha de Expedicién 2021/07/28 VALOR TOTAL CONTRATO 38.774.141
L NUMERO ORDEN DE PAGO 1
$110.220 1 ¢ocha Limite de Pago 202108104 FECHA CONTRATO 150112024

Tipo de Doc. N.I. Namero 8902090958 |
Nombre SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA |
Direccién Teléfono 3203332345 !
Mumcnplo LEBRIJA Departamento SANTANDER |

LT

100310939(3800)00000000100200(96)20210804

NRO. CONTRATO

s,

(NS Gobernacién de Santander
¥ Secretaria de Haclenda

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502100310939

Tipo de Doc. N.L Numero 8902090958
SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA

Teléfono 3203332345
Departamento  SANTANDER

lombre
{ Direccién

T

] Mumclplo LEBRIA

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Condestinoa: Empresa de Serviclos Publicos Domicillarios do Lobrija ES.P.L - LEBRIJA

|
1
1
|

| Fechade Expedicion 2021/07/29

$110.220

WWWWMWWWWWWHIWM

00 010020(96)2021 0804
$50.100
PRO uls $50.100

R - | SSS—

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

E Total $100.200
Ordenanza 012 $10.020
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA DE PAGO N° 008 DE 2021

CONTRATO NO.: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 023-2021

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
TOMA DE MUESTRAS AL AGUA CRUDA Y AL AGUA POTABLE
PRODUCIDA POR LA E.S.P.L, CON SUS CORRESPONDIENTES
OBJETO: ANALISIS FISICOQUIMICO Y ANALISIS MICROBIOLOGICOS,
’ EN LAS CANTIDADES DESCRITAS EN ESTE DOCUMENTO Y EN
LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, LA CUAL
HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

TREINTA Y OCHO MILLONES SETESCIENTOS SETENTA Y
VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
($38.774.141).

ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS Y/O HASTA AGOTAR

PLAZO DEL CONTRATO: EXISTENCIAS

SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARiOS LTDA.”
. NIT.890.209.095-8

CONTRATISTA: R.L. GONZALO PENA ORTIZ

C.C.13.801.003 BUCARAMANGA.

SUPERVISORA: SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL
FECHA DE INICIACION: 15/01/2021

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2021

VALOR A PAGAR $2.981.759,20

PERIODO JULIO

NUMERO DEL CDP Y FECHA 20A00014 15 DE ENERO DE 2021
NUMERO DEL RP Y FECHA 20A00014 15 DE ENERO DE 2021

LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA HACE CONSTAR

Que el contratista GONZALO PENA ORTIZ identificado con cédula de ciudadania N°
13.801.003 BUCARAMANGA, actuando como representante legal de SISTEMAS
HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA, NIT. 890.209.095-8 estd ejecutando
safisfactoriamente y a conformidad de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P., con el objeto confractual previsto, asi mismo certifico

el cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social intfegral del periodo
ejecutado.

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2322
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista por

concepto de estampillas departamentales y municipales:

Periodo de cotizacion JULIO = 2021
EDSETIQ\"Q'T’HAA& TALES Fecha de pago 29/07/2021

N° de recibo de pago 2502100310939 ~~

Periodo de cotizaciéon JULIO - 2021
RIS Fecha de pago 29/07/2021

N° de recibo de cqja RC 21-01030

Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al Sistema

de Seguridad Social:
Periodo de cotizacion JULIO-2021
N° de Planilla 7803095355 ~
Fecha de pago 08/07/2021
Valor cotizado $574.800
APORTE A SALUD EPS

FAMISANAR, SANITAS,
COOMEVA, NUEVA
EPS, SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE
SALUD.

Periodo de cotizaciéon JUNIO-2021
N° de Planilla 7803095355 ¢
Fecha de pago 08/07/2021
APORTE A PENSION Valor cotizado $1.592.600
Fondo de Pensiones PROTECCION,
COLPENSIONES Y
PORVENIR.
Periodo de cotizacion JUNIO-2021
N° de Planilla 7803095355,
APORTE A.R.L. Fecha de pago 08/07/2021
Valor cotizado $416.900
A.R.P. COLMENA

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Que se deja constancia del control de pagos del respectivo contrato.

CONTROL DE PAGOS ~ ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor total del contrato $38.774.141,00
Valor primera cuenta $1.461.058,20
Valor segunda cuenta $2.781.839,20
Valor Tercera cuenta $1.396.638,74
Valor Cuarta cuenta $2.597.651,00
Valor Quinta cuenta $2.220.974,35
Valor sexta cuenta $2.922.985,10
Valor Séptima cuenta $3.048.399,20
Valor Octava cuenta $2.981.759,20

Saldo del contrato

$19.362.836,01

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta res

contractual.

La presente certificacién se expide/@n condicion de Supervisora del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N° 023-7021 para efectos del pago de las Facturas de

Venta N° FE-315. 7

pectiva y del expediente

Se expide en Lebrija, a los dos (02) dias del mes de Agosto de 2021.

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel- 350 812 2325

E-mail: secreta riagral@empulebrija.gov.co




