NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP -EM
Nit: 80800137201 -5

LEBRIJA

ARD

MES | DIA

ORDEN DE PAGC

2024

o

(53]

1| Nor OP 24800145

Beneficiario: CC: 01099374453 - 9 - PINILLA CRISTANCHG LADY DAYANA

CP 24A00043, CD 24A00023, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES A LA SUBGERENCIA

FINANCIERA Y TESORERIA.
LIQUIDACIONES
Detatlle del Concepto Valor Débito Valor Crédito l Detalle del Concepto Valor Débitp Valor Crédito
Vaior de ia cuenta sin va 2.840,000.60 6.08 l Retencion ingy Clo [ TI200.90
CONTABILIZACIONES
Mo Detalle Cadigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 ! Sendcles nersoneles.indirectas.? Remy. | 038040, 2.1.2.0202.000.02 I CMA 2,540,000.00 0.00. 0.00
..2 | Servicios personales indirectos ? Remu | 035010 0.00 2,640,000.00 0.00
_i Serviclos 51118001 ¢ 2.840,000.00 0.00. 264000000
}N 74 induco act. Serviclos 305 - 5.0% 24382724 .00 13,200.00 | 2,840,000.00
‘; & | Servicios | 24905501 0.00 ! 2,626,800.00 2.640.000.00
| s TOTALES $ I 5280000.00 5,280,000.00
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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

P VICI 1 IARI
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICIL 0S DE DOCUMENTO SOPORTE ESPL N° 1099

LEBRIJA ESP
NIT: 8001372015 FECHA DE 0 DA | 'MEs.| o ARO:
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 19 3 2024

'PERSONA

NATURAL DE QUIEN SE ADC
[ 8 Y . : FEEURE AR X b DL : i i R R P
NOMBRES: LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO - C.C/NIT: 1099374453] -
DIRECCION: CRAS # 10-74 LA POPA CIUDAD: LEBRIA
TELEFONO: 3232063210 TIPO: REMUNERACION SERVICIOS
DETALLE: AUXILIAR CONTABLE - ACTIVIDAD 7490
ECONOMICA:
PERIODO: DEL 01 AL30 DE MARZO DE 2024 - ACTA DE EJECUCION: 2 /

| DESCRIPCION OPERACION

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE APOYOQ A LA GESTION PARA i
24 REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA SUBGERENCIA FINANCIERA Y $2.640.000 - $ 2.640.000
TESORERIA i

e $2.640.000

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

OBSERVACIONES:

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

CONTRATISTA SUPERVISOR
2
__(_ O-O\(/\ D».vl [N ﬂop"uc* O Mm
FIRMA ACEPTADA |

ce  AD9Q 334 A3




S OMLALEI L

BRLIA

ARDEN

ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: Cl 24-00154

Abril 01 de 2024 Pg: 1 Cc: 1
Liguidacion para: PINILLA CRISTANCHO LADY DAYANA CC: 01099374453
La suma de: CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS m/cte.
Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCE.LO ESTAMPILLAS MUNICIPALES PO R LA BASE DE 2.640.000
Detalle del Concepto Valor Concepto

Estampilla Adulto Mayor 20% e o ‘ 21,000.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 25,000.00
Estampilla Pro - Anciano 70% - Centro Bienestar .|~ ‘ i 59,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Bibliotecas 3,000.00
Estampilla Pro - Cultura_10% - Gestor Cultyrar——, 3,000.00
Estampilia Pro - Cultura 20% - F9NP§ } 5,000.00
Estampilla Pro™- Cultu‘ra 60%~ Cultura L / : : 16,000.00

3 Totales $ 132,000.00
Recibi:

Elaboré: LUZMA




Tramite

sYC

Gobernacmn

Banco

Contribuyente

i Condestinoa: Emprosa do Servicios Piblicos Domiclliarlos de Lobrija E.S.P.L - LEBRIJA

Recaudo de Estampillas

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

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N¢

2502400152907

ipo de Doc. C.C.

Nimero 1099374453

Teléfono

Departamento

Il ) I

| Nombre LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO
| Dlrecclén
PRO HOSPITAL $52.800 | Municipio
PRO UIS $52.800
Total $105.600 *
Ordenanza 012 $10.560
$116.160 I¥
Fecha de Expedicién 2024/03/19 Fecha Limite de Pago  2024/03/26
Con destinoa; Empresa do Servicios Piblicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L + LEBRIJA
f"‘"s“ Recibo N¢
&5 ¥ Gobernacién de Santander H
G St iman ™ |Recaudo de Estampillas 2502400152007
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ GONTRATOS DE ADIGION § NRO. CONTRATO S
| VALOR BASE 2.640.000 ¢
i || vaLoR oRDEN DE PAGO 2.640.000 °
' Condestinpa: Empreea do Serviclon Piblicos Domiciliarlos do Lobrlja E.S.P.L - LEBRLIA | VALOR TOTAL CONTRATO 12.672.000 ¢
| TipodeDoc. C.C. Nimero: 1008374453 NUMERO ORDEN DE PAGO 1099 |
Nombre: LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO FECHA CONTRATO 06/02/2024 °
| Direcclén: Teléfono I

-, Gobernacién de Santander

\(:

Recibo Ne
J¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400152907

6160(96)20240326
NRO CONTRATO 24
VALOR BASE 2,640,000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.640.000
VALOR TOTAL CONTRATO 12.672.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1099
FECHA CONTRATO 06/02/2024
[ PRO HOSPITAL $52.860"
| PRO UIS $52.800
 Total $135.600
[ Ordenanza 012 $10.560
$116.160}
PRO HOSPITAL $52.800
PRO UIS $52.800
Total $105.600
Ordenanza 012 $10.560

NRO, CONTRATO 24

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION g VALOR BASE 2.640.000

VALOR ORDEN DE PAGO 2,640.000

Con destino a: Empresa de Serviclos Piblicos Domiclilarios do Lobrija E.S.P.L « LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO 12.672.000

NUMERO ORDEN DE PAGO 1089

. $116.160 M reciin contraTo 06102/2024

Fecha de Expedicion 2024/03/19 Fecha Limite de Pago 2024/03/26
f‘”\i Recibo N2
Gobernacién de Santander

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

’ |

. Condestinoa: Empresa do Serviclos Publicos Domiciliarlos do Lobrija ES.P.L. - LEBRIA ]' :
T
,

i

! PRO HOSPITAL $52.800
| PROUIS $52.800
Total $105.600
Ordenanza 012 $10.560

$116.160 g

: Gobernaclén de Santander Recib:

Tipo de Doc. C.C. Niumero 1099374453
1 Nombre  LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO
| Direccién Teléfono
{ Municipio Depanamento

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

|
Fecha de Expedicién 2024/03/19

$116.160 ﬁ

§7 secretaria de Hadlends Recaudo de Estampillas 2502400152907

Tipo de Doc. C.C.

Direcclén

Mummplo

Numero 1099374453 !
Nombre LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO

Teléfono

Departamento

Fecha de Expedicién 2024/03/19
Fecha Limite de Pago 2024/03/26

||||| I

8902012356005

I

(415)8902012356006(8020)02502400

o N2

odY Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400152007

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 220480128438

T 1

0000000105600(96)20240326

NRO. CONTRATO 24
VALOR BASE 2,640,000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.840.000
VALOR TOTAL CONTRATO 12,672,000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1099
FECHA CONTRATO 06/02/2024
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52907 39 OOOOOOOOO‘I 0560(96)20240326

PRO UIS

Total
Ordenanza 012

$52.800
$52.800

$105.600
$10.560
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Banco Agrario
de Colombia

+ esponsal:  RAFAEL DIAZ PRADA
TRANSACCION EXITOSA

Fecha Efectiva de la Transaccion

03/26/2024

lipo Transaccion:
Recaudo en Efect ivo

mero de rj-sacion: 380638073
L AMEro AUTGH 1Za0 100 758072

Numero ¢ L=r it e #era s wkDH8H

Tobige convenio: N
e -wcia 1: O250u24001% o0y
Nambre: 71239 SIS ¥ COMPU ORDENA
Valor recads: $10. 560, 60

Estimado cliente =i costo de
esta transaccion es de:
%0, 00

Apreciado Cliente, favor revisa
e la transaccion sol icitada
sea igual a la 1mpresa en este
recibo. En caso de cualquier
reclam o inquietud favor
comunicarse en Bogota al 594850
O gratis en el resto del pais a
Ul BOVU9ILHOLL © & la pagina de
Internet www. bancoagrario. gov. co

Terminal : 000G 4

U3/ 26,2004 15 43: 39

N
Banco Agrario
de Colombia

Corresponsal: RaFag) DIAZ PRADA

TRANSACCION EXTTOSA

Focha Efectiva de ta Transaccion
03/26/2024

Tipo Transacc jon:
Recauds en Efectivo

Numero de Operacon: 386637631
Nurero Autorizacion: 736696

Numero cuenta: o KAENAN 1 731
Codigo convenico: 21240
Referencia 1- (2502400152507
Nombre:

21240 ESTAMPILLAS DEPARTAMENT

Valor recaudo: $105. 600, 0o

Estimdo cliente ef Costo de
esta transaccion es de:

$0, 00

Apreiado Cliente, favor revisa
que.a transaccion sol ic|tads
seaigual g la imoresa en este
recio. En caso de cualquier
rectmo o inguietud favor
comuiicarse en Bogota al 594850
O griis en el resto de| pais a
01 800915000 o a la pagina de
Interrt www.bancoagrario.gov.co

Termial: 000069042

03/26/2024 15: 43: g



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

+= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -

(i ' DATOS'GENERALES DEL APORTANTE. i G ‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1099374453
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO
CIUDAD/MUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 5 N° 10-74 POPA TELEFONO: 6567828
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: 7920970960 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 547536838
Gl O NOVEDADES il St

IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION e i e
‘ADMINISTRADORA
NIT cODIGO 5 "NOMBR
800224808 | 230301 ‘ “230301-PORVENIR: 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
G SALUDS ;
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
: Belieise o o 0 RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
_TOTALPAGADO: |  $377.300

2024/04/01 3:50 PM USUARIO: SOI - CC1099374453

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO N° 02 MARZO DE 2024

CONTRATO No.:

024-2024

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE
APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA |
SUBGERENCIA FINANCIERA Y TESORERIA

VALOR DEL CONTRATO:

DOCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS
MIL PESOS M/CTE ($12.672.000).

PLAZO DEL CONTRATO:

CUATRO (04) MESES Y VEINTICUATRO (24) |
DIAS

LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO

CONTRATISTA: C.C. N° 1.099.374.453 DE LEBRIJA.
SUPERVISOR: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL
FECHA DE INICIACION: 06-02-2024
FECHA DE TERMINACION: 30-06-2024
VALOR A PAGAR $2.640.000
DESDE 01-03-2024
PERIODO DEL PAGO HASTA 30-03-2004
NUmero del CDP y fecha 24A00023 05 DE FEBRERO DE 2024
NUmero del RP y fecha 24A00043 06 DE FEBRERO DE 2024

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

Hace constar que el confratista LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.099.374.453 de Lebrija, cumplié a cabalidad con_el objeto
contractual previsto, en el periodo comprendido DEL01 AL 30 DE MARZO DEL 2024, asi mismo

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

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828 / Ce[: 3508122323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Que los siguientes actividades requeridas por la entfidad fueron redlizadas por el contratista:

OBLIGACION

EVIDENCIA

1) Servir de soporte o apoyo en las actividades de la
oficina de tesoreria que desarrolle esta empresa. 2)
Realizar el archivo, la clasificacidén y organizacién del
archivo de contabilidad de acuerdo con lo establecido
por el Archivo General de la Nacién. 3) Apoyo al
proceso de contabilizacién de la ndémina, PILA y
retroactivo. 4) Apoyo al proceso de contable de los
rendimientos y gastos financieros. 5) Apoyo en el
proceso de proyeccion del Presupuesto General de
Ingresos y Gastos.  6) Apoyo en la actividad de
contabilizacién de las consignaciones y retenciones.
7) Apoyar en las actividades de conciliaciones
bancarias y su debido contabilizacién y posterior
archivo. 8) Apoyo en la organizacidn, registro vy
archivo de la Caja Menor. 9) Garantizar Ia
confidencialidad y no divulgacién de informacién
reservada de EMPULEBRIJA E.S.P. a la que pueda
tener acceso.

10) Desarrollar el objeto contractual de conformidad
a los requerimientos dados por la Tesoreria y el drea
de contratacién de la empresa. 11) Servir de apoyo
a la subgerencia financiera. 12) Apoyar en la
digitaciéon y organizacién de los documentos de la
empresa.

13) Cumplir con las demas funciones que le sean
asignadas y que estén relacionadas con el objeto del
contrato, y las que le sefale el supervisor del
contrato, inherentes al mismo. 14) Acreditar el pago
de la seguridad social integral tomando como base el
cuarenta por ciento (40%) del valor total del
contrato, cuando. 15) Estar afiliado al sistema de
seguridad social integral de acuerdo con las normas
legales vigentes. 16) Prestar a entera satisfaccion el
servicio. 17) Aceptar la supervision por parte de la
entidad. 18) Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y
entrabamientos que puedan presentarse. 19) De
conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15
de abril de 2013, allegar el certificado de examen pre
ocupacional. 20) Cancelar los gravamenes del orden
departamental y municipal a que hubiese lugar

Contabilizacién  de ndmina y pila
correspondientes al mes de febrero de 2024

Contabilizacién liquidacion Yamile Flidrez

Elaboracién de la exdgena de gastos Pila
de la vigencia 2023.

Apoyo en conciliaciones bancarias, de las
cuentas 3271 de Davivienda y 3044 de
Bancolombia, verificacién de libros vy
bancos,

Scanner de conciliaciones bancarics.
Contabilizacidon de las consignaciones
Diligenciamiento de la factura equivalente
de los CPS, llevando control del

consecutivo.

Archivo de las consignaciones 2023

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
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 Periodo de coftizaciéon MARZO 2024
DEPARTAMENTALES Fecha de pago 26/03/2024
N.° de recibo de pago 2502400152907
Periodo de cofizacidon MARZO 2024
ESTAMPILLAS Fecha de pago 01/04/2024
MUNICIPALES N.° de comprobante de CI-24-00154
ingreso

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

Periodo de cotizacidn MARZO 2024
Fecha de pago 01/04/2024
N.° de Planilla 7920970960
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000
Valor cotizado $ 162.500
EPS EPS SURA
Periodo de cotizaciéon MARZO 2024
Fecha de pago 01/04/2024
. N.° de Planilla 7920970960
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion MARZO 2024
Fecha de pago 01/04/2024
N.° de Planilla 7920970960
APORTE A.R.P. Ingreso Base de Cotizacidn ~$ 1.300.000
Valor cotizado $ 6.800
AR.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 PARCIAL DEL CONTRATO
Valor total del contrato $12.672.000
Valor primera cuenta - FEBRERO $2.112.000= |-
Valor segunda cuenta - MARZO $2.640.000= |
SALDO FINAL DEL CONTRATO $7.920.000

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

Se expide en Lebrija, al primer (1) dia del mes de Abril de 2024.

SUPERVISORA CONTRATISTA
1
J_QJU( Doblc\ﬂo?h““ @
SULLY CAT E MANTILLA MEJIA LADY DAYANA PINILLA CRISTANCHO
Subgerente Administrativa y Comercial C.C N° 1.099.374.453 de Lebrija

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




