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NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIQS PUBLICCS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP -EM
Nit: 00800137201 -5 ;
LEBRIJA
2024| 04 | 29 | No: OP 24000121 Con:i| 1
|
]
Beneficiario: CC: 01099374377 - 7 - VALDERRAMA CONTRERAS OSCAR FABIAN
CP 24C00003, CD 24C00003, PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE
ACUEDUGCTO Y ALCANTARILLADO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ES.P.
LIQUIDACIONES
Detalie del Concepto l Valor Débito Valor Crédite Detalle def Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de ta cuenta sin va l 2,464,000.00 ©.00 | Relencién Ind y Clo 0.60 17,248.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cédigo Contable imputacion Presupusstal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisicién de bienes y servicias ? Otro | 036180 2.1.2.02.02.008.02 jelie] 2,484,000.00 0.00 0.00
2 | Adquisicitn de blenes vy serviclos 7 Otro | 035180 0.00 2.464,000.00 0.00
3 | Remuneracion de servicios tecnicos 75031003 2,484,000.00 Q.00 2,464,000.00
4 | induco act. Servicios 307 - 7.0% 24362726 0.00 17,248.00 2.464,000.00
S | Servicles | 24905501 ! 0.00 2,446,752.00 2,464,000.00
A TOTALES $§ 4,928,000.00 4,928,000.00
1
ROCIO \\
Elaboré Ge}énte Garegrad




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 18764059822400 DEL 1001-2000, FECHA 2023/11/14 VIGENCIA 12 MESES

DATOS DEL AQUIRIENTE . ©+ -

EMPRESA DE SERVICIOS P OMICILIARIOS D
C10S PUBLCIOS D ¢ OS DE DOCUMENTO SOPORTE ESPL N° 1113

LEBRIJA ESP
NIT: 800137201-5 » , FECHA DE iDIA - MES ARO’
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 23 4 2024

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOs BIENES YSERVICIO$“ .

NOMBRES: OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS C. C/NIT 1099374377

DIRECCION: CIUDADELA JORGE RIOS CORTES CIUDAD: LEBRUA
TELEFONO: 3184597782 TIPO: REMUNERACION SERVICIOS
DETALLE: FONTANERO ACTIVIDAD 7490
ECONOMICA:
PERIODO: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024 ACTA DE EJECUCION: 4
/' CONTRATO! _DESCRIPCION OPERACION. . - ' V.UNITARIO oot wRTOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL
13 MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO Y

ALCANTARILLADO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE S 2.464.000 s 2.464.000
LEBRUA E.S.P.
TOTALAPAGAR: !l Sl S G $2.464.000
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
OBSERVACIONES:

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
CONTRATISTA SUPERVISOR

o> NOO

ACEPTADA




ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: Cl 24-00197

Abril 25 de 2024 Pg: 1 Ce: 1
Liquidacion para: VALDERRAMA CONTRERAS OSCAR FABIAN CC: 01099374377 )
La suma de: CIENTO VEINTITRES MIL PESOS m/cte.
Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 2.464.000

Detalle del ;"Concepto Valor Concepto
Estampilia Adulto Mayor 20% e D T 0 000,00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 24,000.00
Estampillé Pro‘}-‘Ancia‘r{o 70%- Centro Biéhestér g i L 55,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Bibliotecas 2,000.00
Estampilla Pro - Cultura 0% - GesjerCral | = : " 2,000.00
Estampilla Pro - Cultura 20% - F(fNPET } 5,000.00
Estaripila Pro'- Cultura 60% - Clitura /| | o . ; 15,000.00
Totales $ 123,000.00

Recibi:

Elabor6: LUZMA




Contribuyente

amite

Tr:

sYc

Recaudo de Estampillas

l Gobernacion de Santander
| Secretaria de Hacienda
i

Recibo N2
2502400207521
CONTRATOS »ORDENE‘_S DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION "’% 'b iente Tipo de Doc. C.C. Niimero 1099374377 N
| Nombre OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS
| Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $49.300 | Municipio Departamento
| PROUIS $49.300 :
(415)7709998038639(8020)02502400207521(3900)000000001
NRO. CONTRATO 013
VALOR BASE 2.464.000 .,
VALOR ORDEN DE PAGO 2.464,000
VALOR TOTAL CONTRATO 13.552.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1113
Total $98.600 FECHA CONTRATO 16/01/2024
! Ordenanza 012 $9.860
$108.460 @
Fecha de Expedicién 2024/04/23 Fecha Limite de Pago 2024/04/29
Con destinoa: Empresa do Servicles Piblicos Domicillarios do Lebrije E.S.P.L - LEBRIJA
{/«.‘& Recibo N2 "PRO HOSPITAL $49.300°;
FEL % Gobernaclén de Santander . PRO UIS $49.300 |
WEN Sonm e |Recaudo de Estampillas 2502400207521 |
A SO S—
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘% NRO. CONTRATO 013 |
i i
' VALOR BASE 2.464.000 | !
I | VALOR ORDEN DE PAGO 2.464.000 | |
| Condestinoa; Empresa de Serviclos Publicos Domlciflarlos de Lebrijs ES.P.L « LEBRIJA ; v, ALOR TOTAL CONTRATO 13.552.000 ‘ i
i Total $98.600 |
 Tipo deDoc. C.C. Namero: 1099374377 H' NUMERO ORDEN DE PAGO ms ‘ Ordenanza 012 $9.860 |
i Nombre: OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS \‘ FECHA CONTRATO 16/01/2024 t j
: Direcdlér:  Teléfono: \ $108.460
ﬂ“;\. Recibo N2
#6c 4% Gobernaclén de Santander
g& ' Secretaria de Hacienda ; Recaudo de Estampillas 2502400207521 oRO HOSPITAL st9.300
e NRO. CONTRATO 013 PROUIS $49.300
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION @ VALOR BASE 2.464.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.464.000
Con destino a: Empresa do Serviclos Piblicos Domiciliarios de Lebrije E.S.P.L - LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO 13.552.000
s NUMERO ORDEN DE PAGO 1113
108.460 2 Total $98.600
E FECHA CONTRATO 16012024 fotal 2 44

Banco

Gobernacién

} 7 Gobernaclén de Santander
Secretarfa de Haclenda

Fecha Limite de Pago 2024/04/29

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502400207521

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘%

Tipo de Doc. C.C. Numero 1098374377

i Nombre OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS
Con destinoa; EmPprosa de Sarviclos Publicos Domiciliarios do Lobrija E.S.P.L - LEBRIIA ! Direccién Teléfono
i Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $49.300 : T
o o Illlm ’I jll”mm ‘ III” ””llll“" ’III”””I’ " l" 'I’I II ”I I]l
00207521(3300)00000000098600(96)20240429
NRO. CONTRATO 013
VALOR BASE * 2,464,000
: g°;a' o012 sgg.gog VALOR ORDEN DE PAGO 2,464,000
| roenanza $9.88 Fecha de Expedicién 2024/04/23 VALOR TOTAL CONTRATO 13.552,000
_— R
$108.460 E Fecha Limite de Pago 2024/04/29 gggf A g(?Nsr%i':—gE Paco 16/01 ,;3;3
Recibo N2

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

Recaudo de Estampillas 2502400207521

) Tipo de Doc. C.C. Nimero 1099374377
OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS

|
| Nombre

Direccidén Teléfono
Municipio Departamento

LTI

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

| Condestinoa: Empresa de Serviclos Publicos Domiclilarios de Lebrlja E.S.P.L - LEBRIA

: Fecha de Expedicién 2024/04/23

$108.460

| AR
T

(415) 8902012356006(8020)02502400207521(3900800000000009860 (96)202404; 9

|

549 300
BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8
Total $98.600
Ordenanza 012 $9.860







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
| %

SOPORTE DE PAGO GENERAL
anceomeva

5 a3 B DATOS GENERALES DEL APORTANTE " 53 s B H B (= B N < “DATOS GENERALES DE LA PLANILEA™ B kR B 3 B I ~ ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1099374377 || pinsero PLANILLA: 4549207654  TIPO DE PLAMILLA: i L INDEPENDIENTES
HOMERE O RAZON SOCIAL: OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2029 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abil ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || Gins DE MORA: 0
DIRECCION: TV141626 TELEFONO: 160462 || £ecHA PAGO (paaa/mmidd): 202410425 NUMERO AUTORIZACION: 9598445779
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: _HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actiridades do servicios personales n.0.p,

FORMA DE PRESENTACION: UNICO - . .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No
| R e T E SR T < FOTAL APORTES A PENSION 1 - T T e g 7 p T P M_
i i RAGORA I APORTES VOLUNTARIOS 5P MORA
_ CODIGO AEMIET NOMBRE _~ Na. €O Es COTIZAGION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZATION __ | FSP APORTES MORA ! VALOR PAGADO —
30301 T!ouo_.xcin:.x 1 1 1 2081 50 59 54 s 59 59 ” wwn.%m w M« Ry
UBTOTALES: I
EE AT : = T T = - JOTAL APORTES A BALUD : B R e i IR 5 : T
{CAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA Yo, i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NOMERQ : VALOR VALOR s MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
coDIGO _ NOMBRE AORZAGON]  VALOR >Sox_§n_o:_ VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION o COTIZACION AbHES >v03_m . o i o
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 i ;| | s | 5 5 162 0 59 %4 w %m 5 : m : ;&ﬁé
SUBTOTALES: T -
{ 3
TTEES = e R A RSl T UQUIRACION DETALLADA APORTES ., 1inr L0 ol T G 7 : o T _u>m>m‘_mo>_.mm‘
DA ] e T SEGURIDAD SOCIAL
PATOS DEL COTEATE o] < HVERDES PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP [WINEDU|
P |
L MECL AP mm g|blaieel & B 31518|5| 2 8lbt g kconzacior Fep volonTafwos _ fHDICADO TOTAL g vALOR| TOTAL 5 CENTRO | torac [5| 186 | ,rapy [TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
W [Tao eAsico |saamo|E|3(2| 2 | [BSRERB| £ |2 (28|23 | 5 R 3| | anun gl 1S * TARFA | ol | ADMIN 1BC  [COTZAGION! afnes| aporre | ADMIN [l 180 e N I | oRTEAPORTEAPORTEAFORTEAPORTE
3% ww S LIDARIDAD EMPLE LEADO | ESPECIAL & = TRABAJO ol
T ¥ 7300000 NG 30301- § s z08.00d i 5d 59 S0 Noroad S 208 000EPS037 1) § 5162500 50 S 762500 sq 59 H L L T
1099374377 ORVENIR] | 1.300.000 ] a e UEVA 3.300.004
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25 - S :
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO N.4
CONTRATO N.° 013- 2024

CONTRATO No.:

CONITRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 013-2024

OBJETO:

LEBRIJA E.S.P.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE
FONTANERIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO
DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE

VALOR DEL CONTRATO:

TRECE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE ($13.552.000).

PLAZO DEL CONTRATO:

CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS

CONTRATISTA:

OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS
C.C. No. 1.099.374.377 DE LEBRIJA.

SUPERVISOR:

JUAN MANUEL PRIETO PINZON

FECHA DE INICIACION:

16 DE ENERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION:

30 DE JUNIO DE 2024

VALOR A PAGAR

$2.464.000

PERIODO DE PAGO

01/04/2024 AL 30/04/2024

NUMERO DEL CDP Y FECHA

24C00003

16 ENERO DE 2024

NUMERO DEL RP Y FECHA

24C00003

16 ENERO DE 2024

LA SUBGERENCIA TECNICA Y OPERATIVA DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA EN CALIDAD DE SUPERVISOR ASIGNADA HACE CONSTAR.

Que el confratista OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.099.374.377 de Lebrija, Santander, cumplié a
cabadlidad con el objeto contractual previsto, en el periodo comprendido de DEL
01 AL 30 DE ABRIL DEL 2024, asi mismo certifico el cumplimiento de las
obligaciones al sistema de seguridad social integral del periodo ejecutado.

Que las siguientes actividades requeridas por |

contratista:

a entidad fueron realizadas por el

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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1) Apoyar el equipo de operarios y
fontaneros en las conexiones, toma de
lecturas, mantenimientos, reparaciones
necesarias en las redes de acueducto vy
alcantarillado. 2) Prestar toda su
colaboraciédn en las actividades que son
inherentes a la prestacién eficiente de los
servicios  publicos. 3) utilizar los
Elementos de Protecciéon Personal
requeridos por el supervisor del contrato,
para dar cumplimiento al Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST). Los mismos deberan
ser aportados por el contratista. 4)
Mantener la custodia y cuidado de los
elementos que le sean entregados por la
empresa para el desarrollo de sus
actividades. En caso de pérdida de los
mismos, el contratista deberda asumir el
costo y reposicidn de los mismos. 5)
Realizar tareas de limpieza Yy
mantenimiento del sistema de acueducto
y alcantarillado 6) Las dem3ds actividades
que se relacionen de manera directa con
el objeto del presente contrato y que
garanticen la adecuada prestacion de los
servicios publicos domiciliarios.

DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2024,
SE REALIZARON ACTIVIDADES DE
APOYO EN LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE:

1) Apoyo en los trabajos de conexiones
de acueducto. 2) se prestd toda la
colaboracién en la toma de lecturas
mantenimientos y reparaciones en las
redes de acueducto y alcantarillado. 3)
Se utilizaron los Elementos de
Proteccién Personal requeridos por el
supervisor del contrato, para dar
cumplimiento al Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST). 4) se Mantuvieron bajo custodia
y cuidado de los elementos que fueron
entregados por la empresa para el
desarrollo de sus actividades. 5) se
acataron las actividades que se
relacionan de manera directa con el
objeto del contrato 6) se acataron los
procedimientos impuestos por la
Empresa, para llevar un control en la
ejecucion de las actividades
contratadas. 7). Se cumplieron con las
actividades que sefialo el supervisor del
contrato, inherentes al mismo y/o para
su mejor cumplimiento. 8) se realiz6 el
pago de la seguridad social integral. 9)
estoy afiliado al sistema de seguridad
social integral de acuerdo con las
normas legales vigentes. 10) se presto
a entera satisfaccion el servicio. 11) se
aceptd la supervisién por parte de Ia
entidad. 12) se obro con lealtad y buena
fe el desarrollo de las actividades. 13)
se canceld los gravamenes del orden
departamental y municipal.

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828/ Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al
Sistema de Seguridad Social:

Periodo de cotizacion ABRIL- 2024
Fecha de pago 25/04/2024
APORTE A SALUD N° de Planilla 4549207 654
Valor cotizado $162.500
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacidon ABRIL- 2024
Fecha de pago 25/04/2024
APORTE A PENSION N° de Planilla 4549207654
Valor cotizado $208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizaciéon ABRIL- 2024
Fecha de pago 29/04/2024
APORTEARL. '\ Je Planilla 29689842
Valor cotizado $20.500
Fondo de Pensiones COLPATRIA

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828/ Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista por

concepto de estampillas departamentales y municipales:

ESTAMPILLAS Periodo de cotizacion ABRIL- 2024
DEPARTAMENTALES Fecha de. pago 25/04/2024
N° de recibo de pago 2502400207521
Periodo de cotizacidon ABRIL- 2024
ESTAMPILLAS Fecha de pago 25/04/2024
MUNICIPALES N° de comprobante de ingreso | Cl 24-00197

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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor total del contrato $13.552.000=
Valor primera cuenta- ENERO $1.232.000=
Valor segunda cuenta- FEBRERO $2.464.000=
Valor tercera cuenta- MARZO $2.464.000=
Valor cuarta cuenta - ABRIL $2.464.000=
SALDO ACTUAL DEL CONTRATO $4.928.000=

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

expediente contractual.

Se expide en Lebrija, a los veintinueve (29) dias del mes de abril de 2024,

SUPERVISOR

CONTRATISTA

OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS
C.C N° 1.099.374.377 de Lebrijg

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

E-mail: secretariagral@em pulebrija.gov.co




