ANO |MES | DiA ORDEN DE PAGO Pag
MOWMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS !
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP -EM }
Nit: 00800137201 -5 T
LEBRIJA L
2023 11 | 01 | No: OP 23400593 Con: 1)
|
Beneficlario: CC: 01098362739 - - PRADA ACELAS FANNY CECILIA |
CP 23A00221, CD 23A00100, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIEMTO DE LOS PROCESOS DOCUMENTALES Y DEMAS
RELATIVAS AL AREA ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJAE.S.P.
LIQUIDACIONES
i
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto ! Valor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin fva 1,800,000.00 0.00 | Retenclén Ind y Cio i 0.00 12,600.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cadigo Contable Imputacion Presupuestai Fonde Valor Débito Valer Crédito Base
1 | Servicios personales Indirectos 7 Remu- | 036010 2.1.2.02.02.008.02 MO 1,800,000.00 i 0.00 Q.00
2 | Servicios personales Indirectos 7 Remu | 035010 0.00 1.800,000.00 0.00
_ 31| Serviclos 51118001 1,800,000.00 i 0.00. 1,800.00000
4 | induco act. Servicios 307 - 7.0% 24362726 0.00 12,600.00 1,800,000.00
5 | Serviclos 24805501 D001 1,787,400.00 1,800,000.00
TOTALES § 3,600,000.00 3,600,000.00

ROCIO

Elaboré

Revig6




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 DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE :
DOCUMENTO SOPORTE N
LEBRIJA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DF
OPERACION

CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER

. PERSONA NATURAL DE QUIEN'SE.ADQUIERE'LOS BIENES Y SERVICIO

NOMBRES: FANNY CECILIA PRADA ACELAS C.C/NIT: 1099362739
DIRECCION: CRA 1 #15-11 TORRE 14 APTO 201 CIUDAD: LEBRIJA
TELEFONO: 3214805978 TIPO: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
DETALLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTIVIDAD 8211
ECONOMICA:
PERIODO: DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2023 ACTA DE EJECUCION: 5

_CONTRATO | . DESCRIPCION OPERACION'

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO

DE LOS PROCESOS DOCUMENTALES Y LAS RELACIONADAS AL AREA
74 ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE $ 1.800.000 $ 1.800.000
LEBRIA E.S.P
TOTAL A PAGAR: LTRE T e S A T $1.800.000
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE M/CTE
OBSERVACIONES: e G R e &

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
CONTRATISTA SUPERVISO

?QYHM C- P‘OAQ AN
ZI.F({:MA /]qu% Z’;}% U KACEPTADA —




ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: CI 23-00971 /

Liguidacion para: PRADA ACELAS FANNY CECILIA CC: 01099362739
La suma de: NOVENTA MIL PESOS m/cte. *

Por concepte de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE 1.800.000:

(0]

ctubre 31 de 2023 Pg:1 Ce: 1

Detalle del Concepto Valor Concepto

Estampilla Adulte Mayor 20% ‘ 14,000.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 17,000.00
Estampilla‘Pro 2 Anciano 70% - Centro Bienes‘tar 40.000.00‘
Estampilla Pro - Cultura 10% - Det, Biblictecas 2,000.00
Estampilla Prcs - Cultura 10% - GestorTwural 2,000.00
Estampilla Pro - Cultura 29%/FONPET 2‘ 4,000.00
Estampilla Pro - Cultu;,AO% - Cultura ﬁi C ~11,000.00

/ Totales $ 90,000.00

Recibi:

Elaboré: LUZMA




R d’ d E ." Gobernacion de Santander
ecauco ae Sta m P' as Secretaria de Hacienda
Recibo N2
2502300575338
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATCS DE ADICION E Tipo de Doc. C.C. Namero 1099362739 ‘
X Nombre FANNY CECILIA PRADA ACELAS !
g Direcclén Teléfono 3214805978 |
5 PRO HOSPITAL $36.000 Munlclpto LEBRIJA Depanamenzo SANTANDER |
> | PROUIS $36.000 - R e
2
2
=
©
998038639(8020)02502300575338(3900)00000000079200(96)20231107
acta 5 NRO. con To 74
VALOR BASE 1.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.800.000
VALOR TOTAL CONTRATO 12.600.000
: NUMERO ORDEN DE PAGO 5
; Total $72.000 FECHA CONTRATO 01/06/2023
| Ordenanza 012 $7.200
“Jotal a Pagar | $79.200 J§
Fecha de Expedicién 2023/10/30 Fecha Limite de Pago 2023/11/07
Condestinoa; Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija E.5.P.L - LEBRIIA
f’\ o d ’ Recibo N2 ]‘PRo HOSPITAL $36.000"
B Gobernaclén de Santander H PRO UIS $36.000
T e sarnoer |Recaudo de Estampillas 2502300575338 ;
I
g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION H NRO. CONTRATO 74 [
£ VALOR BASE 1.800.000 |
© VALOR ORDEN DE PAGO 1.800.000 |
F . Condestinoa: Emprosa de Sorvicios Piblicos Domiclllarlos da Lobrija ES.P.L -LEBRUA ” VALOR TOTAL CONTRATO 12.600.000 |
il £ Total $72.000
TpodeDoc. C.C, Ndmero: 1089362739 [: N:M:RO ORDEN DE PAGO 61202 . Ordenanza 012 $7.200
Nombre:  FANNY CECILIA PRADA ACELAS il FECHA CONTRATO 01/01 3 B T T R
. Diedén: Tetéfono: 3214805978 ‘ ] ; _Tota 3 Pagar 579-200]
f"\ . Recibo N¢
Gobernacién de Santander .
Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502300575338 RO HOSPITAL s36000
NRO. CONTRATO 74 PROUIS $36.000
U CONTRATCS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘g VALOR BASE 1.800.000
& VALOR ORDEN DE PAGO 1,800,600
Con destino a: Emproese de Serviclos Piblicos Domiclilarios de Lebrija ELS.P.L - LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO 12.600.000
792 NUMERO ORDEN DE PAGO 5
.200 Total $72.000
i 8 FecHA conTRATO ouoszozs  Total o s72000
Fecha de Expedicién 2023/10/30 Fecha Limite de Pago 2023/11/07
f’*«,\ ] Recibo N2
F13Y Gob 16n de Santandi .
Sl Secretaria de aciends | Recaudo de Estampillas 2502300575338
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 'm COntr‘bu an Tlpo de Doc.C.C. Nimero 1099362739 1
| i Nombre FANNY CECILIA PRADA ACELAS
Condestinoa: Emeresa do Servicios Piblicos Domicillarios de Lobrila E.S.P.1. - LEBRLIA || Direceién Teléfono 3214805978
- !
0 | Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER
& * PRO HOSPITAL $36.000 : -
= PROUIS $36.000 |
R |
2 i
,g |
| 8020)02502300575338(3900)00000000072000(96)20231107
: NRO. CONTRATO 74
VALOR BASE 1.800.000
g";’l 012 572'088 VALOR ORDEN DE PAGO 1,800.000
rdenanza $7.2 Fecha de Expedicién 2023110130 VALOR TOTAL CONTRATO 12.600.000
 Total a Papar | $79.200 § recha Limite de Pago 2023111/07 N MERO SIRDEN DE PAGO 10812029
. Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502300575338
TipodeDoc. C.C.  Namero 1099362739 :
i Nombre  FANNY CECILIA PRADA ACELAS i
; Direccién Teléfono 3214805978 4
° Munu:xplo LEBRIJA Departamentn SANTANDER |
O N -
g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘
o
00 00000000007200(98)2023
; $36.000
¢ Condestinoa: Empress do Serviclos Pabllcos Domicillarlos de Lobrija E.S.P.L - LEBRIJA PRO U'S $36.000
: BP G. 11048001150-1
| Fecha de Expedicién 2023/10/30 BP SYC. 220480126436
i 2
Total $72.000
$79.200 l Ordenanza 012 $7.200




&, .
“Wﬂm Banco Agrario de Colombia
NIT. 800.037.800-3

311012023 08:35.18 Cajero. pruedags

Oficina 6013 - LEBRIJA
Termina): BEO13CI042HF Operacion 535791510

Transaccisn: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $7,200.00
Costo de g transaccion: $0 .00
va del Costo- $0.60
GMF del Costo- $0.00

Medio cle Page. EFECTIVO

Convenio: 21239 g157 EMAS v COMPUTADORES CR
Ref 1: 0250230057533 ‘

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de e ventaniig por favor verifigue
que fa transaceion solicitada se registe cerrectamente
en &l comprobante. S No esta de acuerdo inférmele af

CIETO para que la corrijg. Cualquier inguistud
Comuniquese en Bogots al 5948500 resto de

® . .
wmﬁ,ﬁ' Baneo Agrario de Colarmbia
NIT.§00.037.800-8

31/10/2023 082505 Cajerc. pruedage

Oficina: 5013 - LEBRIJA
Terminal B6012CJ042HE Operacion: 535791199

Transaccion: RECAUDG DE CONVERNIOS

Valor: $72,000.00
Costo de Ia transaccion $0 00
Iva del Costo $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio® 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPARTAMEN
Ref 1: 02502300575338

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de la veritanilla por favor verifivue

que la transaceion solicitada ve redistré comectsmente

en el comprobarte. Sino esla de acuerds informele al
Cajero para que la cornja. Cualquier inquistud
coniunigquese en Bogots al 5848500 resto de




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘ A
RECIBO PARA PAGO Bancoomeva

il : i DATOS GENERALES DEL APORTANTE: 7} ; e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1099362739
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: FANNY CECILIAIPRADA ACELAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: TORRE 14 APTO 201 CIUDADELA TELEFONO: I 6567828
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: | I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

e e i DATOS'GENERALES BELAPLANILLA - b e s e

; =2 ‘
NUMERO PLANILLA: 4524477592 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANQ: 2023

INFORMACIONFECHASDEPAGO = = =0 0 o o
VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA
2023/11/10 0 $0 $ 342.800
2023/11/14 4 $ 1.500 $ 344,300
2023/11/15 5 $ 1.900 $ 344.700
2023/11/16 3 $2.200 $ 345,000
2023/11/17 7 $ 2,600 $ 345.400
2023/11/20 10 $3.700 | $346.500
FEREEEL e Samdanin NOVEDADES i il ol e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL D

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL

Gt PENSION
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 (|1l $185.600

ISALUD: s
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: - 1 i $145.000

|.RIESGOS PROFESIONALES' | | s e
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 12,200
SUBTOTAL: 1 | $12.200

342.800]
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA FINAL DE PAGO N° 05 OCTUBRE DE 2023

CONTRATO No.: 074- 2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
OBJETO: PROCESOS DOCUMENTALES Y LAS RELACIONADAS
AL AREA ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA

E.S. P
v . DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL  PESOS M/CTE
VALOR DEL CONTRATO: (512.600.000).
PLAZO DEL CONTRATO: SIETE (07) MESES
' FANNY CECILIA PRADA ACELAS

CONTRATISTA: C.C. N° 1.099.362.739 DE LEBRIJA

SUPERVISOR: ‘ SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL

FECHA DE INICIACION: 01-06-2023

FECHA DE TERMINACION: 30-12-2023

VALOR A PAGAR UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.800.000)
DESDE 01-10-2023

PERIODO DEL PAGO ASTA 30-10:2023

NUmero del CDP y fecha 22A00100 01 DE JUNIO DE 2023

NUmero del RP y fecha 22A00221 01 DE JUNIO DE 2023

EL SUBGERENTE TECNICO OPERATIVO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA

Hace constar que el contratista FANNY CECILIA PRADA ACELAS, identificado(a) con cédula

de ciudadania No. 1.099.362.739 de Lebrija, cumplié a cabalidad con eal‘/|b'e’ro confractual
previsto, en el periodo comprendido DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 202 si mismo certifico

el cumplimiento de las obligaciones al sistfema de seguridad social m’regrol del periodo
ejecutado.

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




Que las siguientes actividades requeridas por la entfidad fueron realizadas por el contratista:

OBLIGACION EVIDENCIA
Apoyo en escéner de pagos CPS
correspondiente al mes de agosto vy

1. Suscribir las actas a que haya lugar. septiembre.

2 fjeers\grr:cj)ﬁecei(:yoerin rlggl;bor administrativa que Apoyo en la generacidén de facturas vy

O L o estampillas municipales y departamentales

3. Apoyo en la clasificacién y organizacién del ) . j
archivo documental de la Empresa de Servicios para pago confrafistas corespondientes al
PUblicos Domiciliarios de Lebrija ES.P. a fin de mes de OCTUBRE.
garantizar su répida localizacién y adecuada | 1 oIl
CONSernVacion. Apoyo en la rea izacion de facturas para

4. Apoyo en Foliar y escanear documentos de la Pago correspondle['n’re al mes de OCTUBRE

. de los CPS fontaneria.
empresa, para conservar el archivo.

5. Apoyo en la organizacién y archivo de los Apoyo en la redlizacion de |
documentos contables y contractuales de la poyo s
empresa conformidades|de los CPS de fontaneria.

6. Apoyar en la organizacién y clasificacién del o .
archivo de gestidén, de acuerdo con las tablas Apoyo enla reqllzqcxon de hojas de ruta de
de retencion. los contratos del afo 2023.

7. ésr?]};g(rjuglr;s la revision de documentos Apoyo archivando pagos de  los

8. Apoyar todas las actividades inherentes al contrafistas cormespondientes ol mes de

proceso de archivo de la ESP.

AGOSTO y SEPTIEMBRE.

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

3508122323
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“Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tol- 656 7828 / Gl 350 812 2393
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:

| ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTALES

Periodo de cotizaciéon

OCTUBRE 2023

Fecha de pago

31/10/2023

N.° de recibo de pago

2502300575338 »~

ESTAMPILLAS
MUNICIPALES

ingreso

Periodo de cotizacidn OCTUBRE 2023
Fecha de pago 31/10/2023
N.° de comprobante de CI1-2300971

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

Seguridad Social:

Periodo de cotizacion OCTUBRE 2023
Fecha de pago 31/10/2023 _
N.° de Planilla 4524477592
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.160.00¢
Valor cotfizado $ 145.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacidn OCTUBRE 2023
Fecha de pago 31/10/2023
APORTE A PENS]C’)N N.° de Planilla 4524477592 pd
Ingreso Base de Cotizacidon $ 1.160.000
Valor cotizado $185.600 |
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién OCTUBRE 2023
Fecha de pago 31/10/2025
N.° de Planilla 4524477592 ~
APORTE AR.P. Ingreso Bdse de Cotizacidn $ 1.160.000
Valor cotizado $ 12.200
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 estado actual de los pagos realizados:

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor total del contrato $ 12.600.000
Valor primera cuenta- JUNIO $ 1.800.000
Valor segunda cuenta- JULIO $1.800.000
Valor tercera cuenta - AGOSTO $1.800.000
Valor cuarta cuenta — SEPTIEMBRE $1.800.000
Valor quinta cuenta — OCTUBRE $1.800.0004

SALDO DEL CONTRATO

$ 3.600.000

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta respectiva y

contractual.

Se expide en Lebrija, alos treintfay un (31) dias del mes de octubre de

del expediente

2028.

SUPERVISORA CONTRATISTA

T’ami

FANNY C
C.CN°1.09

Oed)

LIA PRADA ACEDLAS
9.362.739 de Lebrija

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co

350

8122323




