AfiC |MES | Dia ORDEN DE PAGC Pag
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP - EM
Nit: 00800137201 -5
LEBRIJA
2024] 08 | 31 | Nor OP 240880116 Core ¥+ 4
Beneficiario: CC: 01095302663 - 6 - CARRERC VASQUEZ JAIRC ALBERTC
CP 24C00083, CD 24C00029, PRESTAGION DE SERVICIOS PARA LA MENSAJER[A REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA £.8.P. DENTRC DEL MUNICIPIO DE LEBRIJAY EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
LIQUIDACIONES
Detatie del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle def Concepto Valor Débito Valor Crédito
Vaior de ta cuenta sin fva 7E8,006.00 .| Retenclon Ind'y Cio uog T,280.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Codigo Contable imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adaquisiclén de blenes y serviclos ? Otre. | 036180 212020200802 MO 728,000.00 2.00 0.00
-2 | Adquisiclén de bienes y servicios 7 Otro | 035120 .00 728,000.00 0.00
3| Sendalos 51418001, 728000.00.1 a.00 TZR 00000
.
4 | induco act. Serviclos 310 - 10,0% 24362729 0.00 7.280.00 728,000.00
5 | Servicios 24905501 6.00 720,720.00 728.000.00
TOTALES § 1,456,000.00 1,456,000.00

ROCIO

Elabord

%

<N
Gerente Gengral




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
i ' DATOS DEL AQUIRIENTE . | o
EMP v BLCIOS D I
RESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE DOCUMENTO SOPORTE ESPL N® 1108
LEBRUA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE DA H ‘MES H I . ANO J . ]
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 19 3 2024
o /. PERSONA'NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIC “ !
NOMBRES: JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ C.C./NIT: 1095302663
DIRECCION: CRA 11 No 13-18 BARRIO CENTRO CIUDAD: LEBRIJA
TELEFONO: 3175984262 TIPO: REMUNERACION SERVICIOS
DETALLE: MENSAJERO ACTIVIDAD 8211
ECONOMICA:
PERIODO: DEL 18 AL 30 DE MARZO 2024 ACTA DE EJECUCION: 1
- CONTRATO . .. DESCRIPCION OPERACION /"' O VLUNITARIO
(LRI . Gl e i ST : i o § ‘
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA MENSAIERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA
40 DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL $728.000 $728.000
MUNICIPIO DE LEBRUA Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA
TOTALAPAGAR: /i i I $728.000
SON: SETECIENTOS VEINTI OCHO MIL PESOS M/CTE
OBSERVACIONES: /- ;
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
CONTRATISTA SUPERVISOR
“faiut :

" 1065302463




5oacstul o

ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: CI 24-00139

Liquidacién para: CARRERO VASQUEZ JAIRO ALBERTO CC: 01095302663
La suma de: TREINTA Y SEIS MIL PESOS micte.

Por concépto de: INGRESOS RECIBIDOS:PAGO DE ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE$728.000

Marzo 22 de 2024 Pg: 1 Cc: 1

Detalle del Concepto Valor Concepto

Estampilla Adults Mayor 20% RN iy e IR 5 5,000.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 7,000.00
Estampilia Pro - Anciano' 70% - Centro Bienestar . 1 . : 16,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Bibliotecas 1,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Gestor Cultural ||~~~ = - ‘ o R e 1,000.00
Estampilla Pro ~ Cultura 20% - FONPET 1,000.00
Estampilla Pro-@@l&%@ 0% - Cultura : G ‘ T N L E 4,000.00

; Totales $ 36,000.00

Elaboré: JORTEGA




Recaudo de Esta‘mpillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400158932

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Tipo de Doc. C.C. Nimero 1095302663

! ‘ Nombre JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ
8 i Direccién Teléfono
S PRO HOSPITAL $14.600 | | Mumc'p,o Departamento
;- PRO UIS $14.600
L2
=
ot
o
S
39(8020)02502400158932(3900)00000000032120(96)20240327
NRO. CONTRATO 40
VALOR BASE 728.000 *
VALOR ORDEN DE PAGQO 728.000
VALOR TOTAL CONTRATO 5.768.000
; NUMERO ORDEN DE PAGO 1108
Total $29.200 FECHA CONTRATO 18/03/2024
Ordenanza 012 $2.920
$32.120 E
Fecha de Expedicién 2024/03/21 Fecha Limite de Pago 2024/03/27
Con destinoa; Empresa de Servicios Pablicos Domiciliarios do Lebrija E.S.P.L - LEBRLIA
f Recibo N2 “PRO HOSPITAL §14.600"
» ‘\ Gobernacién de Santander s PRO UIS $14.600 |
ot S cerretarta de Hactenda Recaudo de Estampillas 2502400158932 ‘
.g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATGS DE ADICION NR(s CONTRATO 40
E | H VALOR BASE 728.000 |
E ’ VALOR ORDEN DE PAGO 728.000 ;
| o Condestinoa; Empresa de Serviclos Piblicos Domicillarios de Lebrlja E.S.P.L - LEBRIJA ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 5.768.000 “ Total $29.200
| TipadeDoc. cc. Niimero: 1095302663 NUMERO ORDEN DE PAGO $2.920
! Nombre: JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ ‘ FECHA CONTRATO j
| Direccion: Teléfono: $32.120
Nﬁ Recibo N2
| Gobernacién de Santander .
i | Recaudo de Estampillas 2502400158932
¥ Secretarfa de Hacienda ! p PRO HOSPITAL $14.600
- NRO. CONTRATO 40 PROUIS $14.800
g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION VALOR BASE 728.000
wn VALOR ORDEN DE PAGO 728.000
Con destino a; Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRLJA VALOR TOTAL CONTRATO 5.768.000
s NUMERO ORDEN DE PAGO 1108
32.120 = CONTI Total $29.200
- TO 1 2024
g ECHA CONTRA 8103/ Ordenanza 012 $2.920

Fecha de Expedicién 2024/03/21

§ "‘g” Gobernaci6n de Santander

> Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2024/03/27

| Recibo N2
| Recaudo de Estampillas 2502400158932
i

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Con destino a; Empresa de Servicios Puablicos Domliciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRLJA
c
0
g PRO HOSPITAL $14.600
c PRO UIS $14.600
@
Ko
Q
O
Total $29.200
Ordenanza 012 $2.920

Tipo de Doc. C.C. Ndmero 1095302663
‘ Nombre JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ

] Direccién Teléfono

W

02502400158932(3900)00000000029200(96)20240327

] Munlc1p|o

NRO. CONTRATO 40

VALOR BASE 728,000

i VALOR ORDEN DE PAGO 728.000

Fecha de Expedicién 2024/03/21 VALOR TOTAL CONTRATO 5.768.000

32.120 . NUMERO ORDEN DE PAGO 1108
$ E Fecha Limite de Pago 2024/03/27 FECHA CONTRATO 18/03/2024

¥ Secretarfa de Hacienda

R Recibo N¢
Recaudo de Estamplllas 2502400153932

Tipo de Doc. C.C. Niumero 10953502663

i Nombre JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ

Direccién Teléfono

Departamento

Municipio

i m”"“l i ” ™
it s

lanco

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\//
/ Bancoomeva
B E - : : “BATOS GENERALES DEL APORTANTE B : H T DATOS GENERALES DE UA PLANILLA 5
TIPO 1DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095302663 || NOMERO PLARILLA: 4544778572 7 TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ | pERiODO COTIZAGION OTROS WES ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: HES fo 2024
S xS SR et || et | 7 o . wome ;
DIRECTION: Te: O TANTE: L HDEPENNeZ8 || FECHA PAGO (saaafmmia): ; w032 NUMERO AUTORIZACION: 9998102522
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: fidad inadas de servicos 3 g
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ 5 T T TOTAL APORTES A PENSION .., T 5 = : 5 g : R T : : = |
[ ADHINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FEP T HORA TOTALES
NOWERE | Mo COMZANTES comzacion EMPLEADOR |  COTIZANIE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | __GOTIZAGION_ ] FSP APORTES WORA T VALGR PAGADO
1 7 1 §502 5q 59 54 | 5 | T 54 TE02H
§60.21 $0 §90.260
T : 5 R - e T TOTAL APORTES ABALUD - TEE z
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION 1ORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
RUMERO HUMERO ; VALOR VALOR
c60160 NOMERE aeroon| VAR | adomzamon|  VALOR PLANILLA VALOR COTRACKN v COMZACION oS APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL i I 54 [ 59 I s 570 9 50 59 570 sq | 70500
EUBToTALES: $70.500 50 L $70.565,
T T z o LIGUICACION DETALLADA APORTES - :
DATOS DEL GOTIZANTE ROVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
BEPS PENSION SALUD ARP CCF SENA | IGBF | ESAP [MINEDU,
4
TPO | SUBTIPO HEIER | o 5 <| o | FSP APORTES 5 5 3
1o JOBITIAC oTzanTe AR |WPODEIRIZ BE o b [AlealelE & (B 15| B8 |5| 2 BE vorunTaRios  INDICAEOR ToTaL 3 VALOR} TOTAL o CENTRO | rotar, of  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
aon BASICO [SALARIOIE w SR ZIE[FRIFIERI 2| 2({a3 |8 |¢|3| § [53 ONZAG! TARIFA ADMIN IBC  |COTIZAGION ADMIN 1BC DE 2 ADMIN
m m um £sPECIAL | APORTE m ADRES| APORTE m TrRABALO [FPORTES| RPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTH
=] FEs FFoereie 00 No [ 18 T80.200 H $70504 59 S70.500 59 59 | L L L B L
paviER = &
BERTO
1
TOTAL $ 160.700]
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

N S " DATOS GENERALES DEL APORTANTE -7 = 2 T
JDENTIFICACION RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
N 800137201 5 | EMPRESADESERVICIOSPUBLICOS DOMCILARIOS DELEBRUA | g 3 COLMENA - 14-25 SUCURSAL 3600 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-406 CALLE11N8 73 6567828 SECRETARAGRAL@EMPULEBRIJA.GOV.CO N

Pagina 1 2024-04-02

: e o Eioa e DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION. o e e
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO: [CENTRO DE TRABAJO] DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO|
202403 202403 20130613 || ¥ 20240402 .~ | TODOS LOS CENTROS TODOS T000S 24,600 o BANCOLOMBIA
REF.DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PN} PAGO ESTADO PLANILLA
1 29439613 2024-04-02 Pagada
R ‘ LEAD! 5o CnEE NOVEDADES EE N B LTI PENSION SALUD. & CCF - RIESGOS | TARIFA |PARAF] SENA [ ICBF |ESAP | MIN | 3l :
& 7 B wmwwm H m m m gl eest L arpr [RIE181E] novese e ot ;| mesoL |Frsus| voware ] LB Cot Nomars | mg Col | oiget | £ get Y 8¢ Totif e fol Pérefiscales | Ecordmice’
By S 8 I 3 & - ; . - : . £ 2 Lt
L e 10ms302663 _nhwww,wwmwwmcmm o olofo o o o a@mﬁw o “nnnnnw o of se333a| 246000 004350 of of o ofs9[o 2as00] 1 4 N 4532001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
SR T DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ek \
IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | cODIGD ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA B i AR T
Nt 800137201 5 | FMPRESADE SERVICIOSPUBLICOS DOMCILIARIOS DELEBRIA | g 3 COLMENA - 1425 SUCURSAL 3600 Juridica bmwm U >m Om
HMUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES b L
68406 CALLEt1NB 73 6567828 SECRETARIAGRAL@EMPULEBRIJA.GOV.CO N : w m
- B i
: g 3 A 7 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION S St ; : E
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO)|
202403 202403 20439613 ¥ 20240402 | TODOS LOS CENTROS TODOS ToDOS 24,600 o “BANCOLOMBIA B
NeaRILIADOS | REF-DEPAGO mmou»ww_:m [ESTADO PLANILLA =
1 28439613 2024-04-02 Pagada
- TOTALES IBC i 2l ‘ Eaoi .
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
d q 563,334 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIRS0 VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
. DESCONTADOS
ARP(Adminisiradoras: 1) 1 24.600 Q o Q 24.600
COLMENA ] 14-25 [ 800226175 | 3 1 24.600) q q q 24.600)
Gran Total * 24.600 a g 24.600)
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO N° 01 MARZO DE 2024

CONTRATO N.° 040-2024

CONTRATO No.:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 040-2024

OBJETO:

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

VALOR DEL CONTRATO:

CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
PESOS M/CTE ($5.768.000). '

PLAZO DEL CONTRATO:

TRES (03) MESES Y TRECE (13) DIAS.

JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ

CONTRATISTA: C.C. No. 1.095.302.663 DE LEBRIJA
SUPERVISOR: SULLY CATHERINE MANTILLA MEJIA
FECHA DE INICIACION: | 18 DE MARZO DE 2024
FECHA DE 30 DE JUNIO DE 2024
TERMINACION:
VALOR A PAGAR $728.000
DESDE 18/03/2024
PERIODO DEL PAGO CASTA 30/03/2024
NUmero del CDP y 24C00029 18 DE MARZO DE 2024
fecha
NOmero del RP y fecha | 24C00083 18 DE MARZO DE 2024

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

Que el contratista JATRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.095.302.663 DE LEBRIJA, Santander, cumplié a cabalidad con el
objeto contractual previsto, en el periodo comprendido de DEL 18 AL 30 DE MARZO 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 la entidad fueron realizadas por el

contratista:

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




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. EL
CONTRATISTA se obliga a cumplir con las siguientes
obligaciones: 1) Realizar la entrega de |Ia
correspondencia a los diferentes destinos locales, y
del drea metropolitana de Bucaramanga, donde las
necesidades asi lo requieran, valiéndose de sus
propios medios. 2) Recoger la correspondencia en las
instalaciones de la E.S.P.L, a efectos de realizar la
respectiva entrega a los sitios que la entidad
determine. 3) Colaborar a los demas funcionarios y/o
contratistas de la entidad en lo que respecta a las
actividades relacionadas con el objeto contractual. 4)
Responsabilizarse por la pérdida de documentos o
mercaderias entregados. 5) Prestar los servicios de
forma oportuna, diligente y adecuada a fin con el
objeto contractual, con la necesidad del servicio que
se contrata y el cual estard también regulado por
postulados éticos para la eficiencia del mismo.

DURANTE EL MES DE MARZO DE
2024 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
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Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al Sistema de

Seguridad Social:

Periodo de cotizacidon MARZO 2024
Fecha de pago 22/03/2024
APORTE A SALUD N.° de Planilia 4544778572
EPS SALUD TOTAL
Valor Cotizado $70.500
Periodo de cotizacién MARZO 2024
Fecha de pago 22/03/2024
APORTE A PENSION N.° de Planilla 4544778572
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Valor Cotizado $90.200
Periodo de cotizacidon MARZO 2024
Fecha de pago 02/04/2024
APORTE A RIESGOS N° de Planilla 29439613
Valor cofizado $ 24.600
A.R. L 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 MARZO 2024
ESET? ,:g};kmESNT ALES Fecha de pago 22/03/2024

N.° de recibo de pago 2502400158932

Periodo de cotizaciéon MARZO 2024
E/%LTJQ??:TILIZAL\IC\ESS Fecha de pago 22/03/2024

N.° de comprobante de ingreso Cl-24-00139

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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
Valor total del contrato $5.768.000= |
Valor Primera cuenta - MARZO $728.000= |-
SALDO DEL CONTRATO $5.040.000= | -

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta respectiva y del expediente
contractual. Se expide en Lebrija, alos dos (02) dias del mes de abril de 2024.

SUPERVISORA CONTRATISTA
N T ;ﬁt“«/ 2{1
SULLY CATHER MANTILLA MEJIA JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ
Supervisora C.C N°1.095.302.663 DE LEBRIJA

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




