Ao |MES | DiA ORDEN DE PAGO Pag
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICCS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP -~ EM
Nit: 00800137201 -5
LEBRIJA '
2023| 07 | 28 | No: OP 23C00239 Con: 1 1
Beneficiario: CC: 00091274065 - - MALAGON DUARTE PEDRO
CP 23C00160, CD 23C00058, PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA MENSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin iva 1,500,000.00 0.00 | Retenclén Ind y Cio .00 i 15,000.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cddigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base

1 | AdquisiciSn de blenes y servicios 7 Otro | 036180 2.1.2.02.02.008.02 CMO 1,500,000.00 0.00 0.00

~.. 2 | Adquisicién de bienes y serviclos ? Otro | 035190 .00 1,500,000.00 0.00
) 3 | Serviclos 51118001 1.500,000.00 0.00 1,500,000.00
4 | Induco act. Serviclos 310 - 10,0% 24362729 0.00 15,000.00 1,500,000.00
§ | Servicios 24805501 0.00 1,485,000.00 1,500,000.00
TOTALES 8 3,000,000.00 3,000,000.00
ROCIO
Elaboré Revisé

teenaral




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIONES AFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
ARTICULO 1.6.1.4.12 DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 - SUSTITUIDO POR EL DECRETO 358 DE 2020
AUTORIZACION DE NUMERACION DIAN NO 18764040812228 DEL 671 -1000, FECHA 2022/12/03 VIGENCIA 12 MESES

| DATOS DEL AQUIRIENTE '

EMPRESA D

E SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE
LEBRUJA ESP

NIT: 800137201-5

CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER

DOCUMENTO SOPORTE N° 0901

FECHA DE
OPERACION

‘DiA

MES | /AND "

28

2023

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIEN

ES Y SER\

NOMBRES:

PEDRO LEON MALAGON DUARTE

C.C./NIT:

91274065

DIRECCION: CRA 4C# 11-37 LA POPA CIUDAD: LEBRIIA
TELEFONO: 3187245740 TIPO: SERVICIOS
DETALLE: SERVICIO DE MENSAJERIA ACTIVIDAD 5320
ECONOMICA:
PERIODO: wio ACTA DE EJECUCION: 3
CONTRATO | DESCRIPCION OPERACION | | . V.UNITARIO . VRTOTAL
EL CONTRATISTA, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN SUBORDINACION O
DEPENDENCIA, UTILIZANDO SUS PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS!
DE TRABAIO, PERSONAL A SU CARGO, PRESTARA LOS SERVICIOS PARA LA
68 MENSAJER(A REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS $ 1.500.000 $ 1.500.000
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRUA Y EL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
TOTALAPAGAR: - gl i i $1.500.000
SON: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE 4§~ M/CTE
OBSERVACIONES: :

ARTICULO NO GRAVADO

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

CONTRATISTA

Pebs i ko D-

FIRMA
C.C

SUPERVISOR




o

o

%

.+ Recibimos de: pedro leon malagon duarte
La suma de: SETENTA Y CINCO MIL PESOS micte.

Q.xiu /
RECIBO DE CAJA No: RC 23-00547

[

Julio 26 de 2023

Por concepto de: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 1500.000

Detalle del Concepto

Vr. Base Liquidacion

Valor Concepto

Estampilla Pro-Anciano Mpal 0.00 60,000.00
LEstampilla Pro-Cultura Mpal 0.00 15,000.00
Totales $ 75.000,00




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300389591

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

‘O

3 : . Dlrecclén
£ | PRO HOSPITAL $30.000 ‘Munlclpm LEBRUA
g. i PROUIS $30.000
£ .
=
L
c
[»]
(%)

* Total $60.000

- Ordenanza 012 $6.000

$66.000

Fecha de Expedicién 2023/07/25 Fecha Limite de Pago 2023/07/31

Con destinoa: Emprasa de Servicios Piblicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L. - LEBRIJA

Recibo N2
2502300389591

Ty,

el

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

IIII\IHIIHlHIIl!HllIIH!H\IHIHIHIIIIIHIH il

2 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTAGION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADIGION '@‘ NRO. CONTRATO
£ | VALOR BASE
i i VALOR ORDEN DE PAGO
P Condestihoa: Empresa do Sorviclos Piblicos Domiclliarlos do Lobrlja E.S.P.L -LEBRWA , VALOR TOTAL CONTRATO
Tipo deDoc. C.C. Nimero: 91274085 || numER0 ORDEN DE PAGO
Nombre: PEDRO LECN MALAGON DUARTE 1! FECHA CONTRATO
Dlrecclén Teléfono: 3187245740
;}/” Recibo N2
Y Gobernaclén de Santander -
' Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502300389591

NRO. CONTRATO
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION % VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO
$66.000 B recia conraTO

Fecha Limite de Pago 2023/07/31

Con destino a: Empresa de Sorvicios Publicos Domiclilarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA

Fecha de Expedicién 2023/07/25

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502300389591

@x Gobernacion de Santander
i s 1
Ry

f Secretarfa de Hacienda
e

Nimero 91274065

Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE

Teléfono 3187245740
Departamento SANTANDER

-

00389591(3900)00000000066000(96)20230731

NRO CONTRATO 68

VALOR BASE 1.500.000

VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000

VALOR TOTAL CONTRATO 12,000,000

NUMERO ORDEN DE PAGO FC 0801

FECHA CONTRATO 03/05/2023

[ PROHOSPITAL §30.660"

[PROUIS $30.000
o
1.500.000 |
1.500.000 ¢ d

12.000.000 F it $60.000

FCo%0 $6.000

03/0572023

68
1.500.000
1.500.000

12.000.000
FC 0901
03/05/2023

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenanza 012

$66.000

$30.000
$30.000

$60.000
$6.000

CONTRATOS - DRDENES DE PRESTACION DE SERVICICS Y CONTRATOS OE ADICION %

Condestinoa; Emprosa do Servicios Publicos Domicllierios de Lobrija ES.P.L - LEBRIJA

Nimero 91274065

1 Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE

Teléfono 3187245740
Departamento SANTANDER

c ] Direcclén
o L Municiplo LEBRIJA
g PRO HOSPITAL $30.000 ;
E PRO UIS $30.000 '
o !
o [
©
o
Total $60.000
Ordenanza 012 $6.000

. Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502300389591

; Gobernaclén de Santander
#.¥ Secretaria de Hacienda
st

Tipo de Doc. C.C. Ndmere 81274065
PEDRO LEON MALAGON DUARTE

‘ Nombre
| Direccidn Teléfono 3187245740
Departamento SANTANDER

¢ Condestinoa: Empresa de Serviclos Piblicos Domichlarios de Lobrljn E.S.P.L - LEBRIJA

BP G. 11048001150-1

i
| Fecha de Expedicion 2023/07125

$66.000 El

BP SYC. 22048012643-8

LTI

Fecha de Expedicién 2023/07/25
$66.000 B recha Limite de Pago 202310731

i

89591(3900)00000000060000(96)20230731

NRO. CONTRATO 88
VALOR BASE 1.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO FC 0801
FECHA CONTRATO 03/05/2023

II?IIHIIIHHl Il

Total
Ordenanza 012

il

000000006000 (96)20230731

T
ST

2300389591(

$30.000
$30.000

$60.000
$6.000




@ . .
'M Banco Agrario de Colombia
NIT.800.037.800-8

26/07/2023 09:11:22 Cajero: vevilam

Oficina: 8013 - LEBRIJA
Terminal: BE013CJ0423U  Operacion: 505359826

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $6,000.00
Costo de la transaccion: $0 00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costor $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21239 SISTEMAS Y COMPUTAI RESOR
Ref 1: 02502300389591

Ref 2

Ref 3.

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solisitada se registré correctaments
en el comprobante. Si no estd de gcuerdeo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota &l 5948500 resto de

® ) L-
M Banco Agraric de Colombia
NIT. 800.037.800-8

26/07/2023 09:11:13 Caijero: vevillam

Oficina; 6013 - LEBRIJA
Terminal: B601 3CJ0423U  Operacion: 505359619

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $60,600.00
Costo de la transaccion. $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Cestol $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPARTAMEN
Ref 1; 0250230038951

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de & ventanilla por ravor verifique
que la transaccion solicitada s& registré correclamente
en el comprobante. Si no esté de acuerdo inférmele al

cajero para que \a corrija. Cualquier inquietud
comuniquase en Bogoté al 5948500 resto de
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
RECIBO PARA PAGO “Bencooman
: S ; #2117 DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 91274065
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LEON MALAGON DUARTE
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 4C N°11-37 POPA TELEFONO: 6567828
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de mensajeria.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA r
NUMERO PLANILLA: 4509959327°TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
i : INFORMACION FECHAS DE PAGO S i
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/16 0 30 $330.600
2023/08/17 1 $ 500 $331.100
2023/08/18 2 $ 900 $ 331.500
2023/08/22 6 $2.300 $332.900
2023/08/23 7 $2.700 $333.300
2023/08/24 8 $3.200 $ 333.800
LIQUIDACION:GENERAL E
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600)
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
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TOTAL POR PAGAR:

$ 330.600
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

. k DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
JOENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
N1 800137201 § | EMPRESADE SERVICIOS PUBLICOS DOICLIARIOS DELEBRUA | g 2 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 600 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66206 CALLE11NO 8 13 6567828 SECRETARIAGRAL@EMPULEBRIAGOV.CO N
S . o R ) - ..5.. DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION: ... : . i o
“PERIODC PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO JCENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO "VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202306 2023-06 26946273 ¥ 2023-07-06 TODOS LOS CENTROS To0os TODOS 244,000 300 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PN PAGO ESTADO PLANILLA
4 26946273 2023-07-05 Pagada

PARAF( SENA| ICBF [ESAP) MIN | .. |/ = -
i 3 X
N R e 1 Exentbds | Actidad
F4 1 Perzfscales | Eronomica
. [ cot. | (5 phscalad { Eeovor
: < . . B CIN S
hierrera Herre bivare. 1600 |
) Jecotassen fieen, R o [50f 0 [s0Ear of MO o conf  00n3s0 od o o o ssfo|  sosool x| wemo
- e MALAGON DUARTE - TNAE?- TI60.000] : I
L Jecoimnoss; - [ALAGON DUARTE ofolo[nfhAr o %1 soso0] o0ese) 0 o o o sjo]  sosed N- | oo
1OTTA MANTILLA ~ENAFP - "
b foc sesasss R ofofo]npharr of ssosal  eLwol  ooss) of o o ssfo| sroonf n | ssiz
N DOMINGUEZ - INAFP- - 160, s . N
s lecsanss mmﬁwxoo‘én Z ool o jroPRATE of 16000 g 5rgf opssol T a d o o soo] " sosoof  m T} wemor
;

RESUMEN PLANILLA PAGADA

FR . DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 © T -
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL CLASE |cO0IGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA E W ﬂr
NI 800137201 5 [ EMPRESADESERVICIOS PLOLICOS OOMICLWOS DE LEBRIA | g 2 COLMENA - 1425 SUGURSAL 3600 Jurldica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL - EXENTO DE PARAFISCALES
58406 CALLE11NO 8 73 6567828 SECRETARIAGRAL @EMPULEBRIJA.GOV.CO N
Lt T L e :: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - R
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO!
202308 202306 26946273 Y 2023-07-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 244.000 300 BANCOLOMBIA
" REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N® AFILIADOS (PIN) - PAGO ESTADO PLANILLA
4 26946273 Pagada
T s L TOTALES IBC I el R
IBC SALUD IBC RIESGOS iBC CAJAS IBC PARAF
q 2.320.00 4.369.3
] . VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT )Y AFILIADOS LIQUIBADO VALOR UPC INTERESES [INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
: : : MORA DESCONTADOS
IARP (Administradoras: 1) - : - s 4 243.700 q 300 ¢ 244.000
| _COLMENA I 14-25 ] 800226175 | 3 4 243.701 300 q 244,
Gran Tolal - o ) 243.70 30 244.00

‘agina 1 2023-07-06
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO N° 03 JULIO DE 2023
CONTRATO N.° 068-2023

CONTRATO No.: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 068-2023

EL  CONIRATISTA, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN
SUBORDINACION O DEPENDENCIA, UTILIZANDO SUS PROPIOS
: MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS DE TRABAJO, PERSONAL
OBJETO: A SU CARGO, PRESTARA LOS SERVICIOS PARA LA MENSAJERIA
REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE
LEBRIJA Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.

VALOR DEL CONTRATO: | DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)

PLAZO DEL CONTRATO: | OCHO (8) MESES
PEDRO LEON MALAGON DUARTE ~

CONTRATISTA: C.C.No. 91.274.065 DE BUCARAMANGA
SUPERVISOR: YAMILE FLOREZ VILLANOVA
FECHA DE INICIACION: | 03 DE MAYO DE 2023
FECHA DE 30 DE DICIEMBRE DE 2023
TERMINACION:
VALOR A PAGAR $1.500.000 +~
DESDE 01/07/2023 «~
PERIODO DEL PAGO CASTA 30/07/2023 =
NGmero del CDP y 23C00058 03 DE MAYO DE 2023
fecha _
NOmero del RP y fecha | 23C00160 03 DE MAYO DE 2023

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA HACE CONSTAR.

Que el contratista PEDRO LEON MALAGON DUARTE, identificado con cédula de ciudadania
No. 91.274.065 DE Bucaramanga, Santander, cumplié a cabalidad con el objeto
confractual previsto, en el periodo comprendido de DEL 01 AL 30 DE JULIO DEL 2023, asi

mismo certifico el cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social integral
del periodo ejecutado.

Que las siguientes actividades requeridas por la entidad fueron redlizadas por el
confratista:

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




EL CONTRATISTA, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN
SUBORDINACION O DEPENDENCIA, UTILIZANDO SUS
PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS DE
TRABAJO, PERSONAL A SU CARGO, PRESTARA LOS
SERVICIOS PARA LA MENSAJERIA REQUERIDA POR LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA Y EL
AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA. 1 EL
CONTRATISTA se obliga a cumplir con las siguientes
obligaciones: 1. Estar dfiliado y sus ayudantes si los
tiene, al Régimen Integral de Seguridad Social y
coftizar oportunamente, por lo que durante los
primeros 10 dias hdbiles de cada mes, deberd
entregar al CONTRATANTE una copia de la planilla
de pago, so pena que éste se abstenga de hacer los
pagos adeudados por Cuentas de Cobro
presentadas hasta no demostrar dicho pago, sin que
se considere en mora el CONTRATANTE. 2. Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio confratado. 3.
Cumplir con diligencia el objeto contratado con
medios de fransporte de su propiedad. 4. Atender las
solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor
pronfitud. 5. Redlizar la enfrega de la
correspondencia a los diferentes destinos locales, y
del area metropolitana de Bucaramanga, donde Ias
necesidades asi lo requieran. 6. Recoger la
correspondencia en las instalaciones de la ES.P.L, a
efectos de realizar la respectiva enfrega a los sitios
que la enfidad determine. 7. Colaborar a los demds
funcionarios y/o confratistas de la entidad en lo que
respecta a las actividades relacionadas con el
objeto contractual. 8. Responsabilizarse por la
pérdida de documentos o mercaderias enfregados.
9. Prestar los servicios de forma oportuna, diligente y
adecuada a fin con el objeto contractual, con la
necesidad del servicio que se confrata y el cual
estard también regulado por postulados éticos para
la eficiencia del mismo. 10. Las demds que le sean
asignadas en virtud del objeto contractual.

DURANTE EL MES DE JULIO DE 2023

SE  REALIZARON  ACTIVIDADES
COMO:
* PRESTO EL SERVICIO DE

MENSAJERIA REQUERIDO POR LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
ESPL EN LEBRIJA Y EL AREA

METROPOLITANA, LO CUAL
REPOSA  EN LOS ARCHIVOS
CORRESPONDIENTES A CADA

DEPENDENCIA, COMO LO SON:
CONSIGNACIONES, RECIBIDOS DE
CORRESPONDENCIA RADICADA,
FACTURAS POR COMPRAS
MENORES, ENTRE OTRAS.

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

Pagina 2 de 4
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EVIDENCIA

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

Seguridad Social:

Periodo de cotizaciéon

JULIO 2023

Fecha de pago

27/067/2023

APORTE A PENSION

APORTE A SALUD N.° de Planilla 4509959327 ~
EPS SURA
Valor Cotizado $145.000
Periodo de cotizacién JULIO 2023
Fecha de pago 27/067/2023

N.° de Planilla

4509959327 <

Fondo de Pensiones

COLPENSIONES

Valor Cotizado $185.600
Periodo de cotizacién JUNIO - 2023
Fecha de pago 06/07/2023
APORTE A RIESGOS N° de Planilla 26946273 7
Valor cotizado $ 80.800
AR.P COLMENA

Que se deja constancia de los siguientes Pagos realizados por el contratista por concepto
de estampillas departamentales y municipales:

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828/ Cel: 350 812 2323

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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Periodo de cotizacién JULIO 2023
ESETF/’A\AN};?AEIE//\A\ESNT ALES Fecha de pago 26/07/2023

N.° de recibo de pago 2502300389591~

Periodo de cotizacidn JULIO 2023
ﬁ;ﬁ%ﬁ;&'ﬁ% Fecha de pago 26/07/2023

N.° de recibo de caja RC-23-00547 =

Que se deja constancia del estado actual de los pagos realizados:

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
Valor total del contrato $12.000.000=
Valor Primera cuenta — Mayo : $1.500.000=
Valor Segunda cuenta - JUNIO $1.500.000=
Valor Tercera cuenta -JULIO $1.500.000=o+—
SALDO DEL CONTRATO $7.500.000=

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta respectiva y del expediente
contractual.  Se expide en Lebrija, a los VEINTIOCHO (28) dias del mes de julio de 2023.

SUPERVISORA CONTRATISTA

Pubs o1 Halagn -

PEDRO LEON MALAGON DUARTE
C.C N°91.274.065 de Bucaramanga

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




