Afio |MES | Dia ORDEN DE PAGO Pag
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP -EM
Nit: 00800137201 -5
LEBRIJA
2024 04 | 28 |MNo: OP 24C00120 Con:t| 1
Beneficiario: CC: 01085302663 - 6 - CARRERC VASQUEZ JAIRQ ALBERTC
CP 24C00083, GD 24C00029, PRESTAGION DE SERVICIOS PARA LA MENSAJER(A REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA E.S.P. DENTRC DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
LIQUIDACIONES
Detale del Concepto Valor Débito Valor Crédite Detafle def Concepto Vator Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin iva 1,680,006.00 0.00 | Retenclén Ind y Clo £.00 16,800.60
CONTABILIZACIONES .
No Detalie Cadigo Contable imputacion Presupuesial Fondo] Vator Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisiclén de blenes y servicios ? Otro | 036190 2.1.2.02.02.008.02 CMO 1,880,000.00 0.00 0.00
2 Adquisicién de bienes y servicics 7 Ofro | 035180 0.00 1,680,000.00 0.00
Semvicios 51118001 1,880,000.00 0.00 1,680,000.00
v 4 | Induco act, Serviclos 310 - 10,0% 24362729 0.00 16,800.00.¢ 1,680,000.00
5 | Servicios 24805501 < 0.00 1,683,200.00 1,680,000.00
TOTALES § 3,360,000.00 3,380,080.00

ROCIO

Efaboré

28 «
Gerente GeneraN




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 PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE

DOCUMENTO SOPORTE ESPL N° 1127

LEBRLIA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE DA~ | MES‘|  ANO ..
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 23 4 2024
' r o PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
i g K L ) e i il AL : i "
NOMBRES: JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ C.C/NIT: 1095302663 -
DIRECCION: CRA 11 No 13-18 BARRIO CENTRO CIUDAD: LEBRUA
TELEFONO: 3175984262 TIPO: REMUNERACION SERVICIOS
. ACTIVIDAD
DETALLE: MENSAJERO 8211
ECONOMICA:
PERIODO: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024 ACTA DE EJECUCION: 2
. CONTRATO' | " . DESCRIPCION OPERACION i - V.UNITARIO ‘ - VRTOTAL :
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA MENSAIERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA
DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRJA E.S.P. DENTRO DEL $ 1.680.000 $ 1.680.000
MUNICIPIO DE LEBRUA Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA
TOTAL'A PAGAR: s $1.680.000
SON: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
OBSERVACIONES: L :
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLEDEIVA |
CONTRATISTA SUPERVISOR
U z
FEMA ACEPTADA !

c.c 40959207 663




""" ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: Cl 24-06196 ‘

Liquidacion para: CARRERO VASQUEZ JAIRQ ALBERTO CC: 01095302663 .
La suma de: OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS m/cte.

Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 1.680.000

Abril 25 de 2024 . . Pg: 1 Ce: 1

Detalle del:Concepto Valor Concepto

Estampilla Adulto Mayor 20% - ; ‘ : i h e 43,000.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 16,000.00
Estampilla Pro ‘-il‘\';ﬁciano‘ 70% g Ceﬁ‘tro‘éi{eriestar' “ ;“ ‘ ol ‘ +:38,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Bibliotecas 2,000.00
Estampilla Pro . Cultura 0% - Gestor el : ' : L 3,000.00
Estampilla Pro - Cultura 20% - BZ@ET 3,000.00
Estamplla Pro i /Culturd 60% ( Gultira L b ©10,000.00

Totales $ - 84,000.00

Recibi:

Elaboré: LUZMA

Ty -




Contribuyente

Tramite

sYC

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

|
l
|

Recibo N2 .
2502400208559
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION % Tipo de Doc. C.C. Namero 1095302663
| Nombre JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ
| Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $33.600 | Municipio Departamento
PRO UIS $33.600 | -
8038639(8020)02502400208559(3900)! 00000000073920 96)20240430
NRO. CONTRATO 040
VALOR BASE 1.680.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.680.000
VALOR TOTAL CONTRATO 5.768.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1127
$67.200 FECHA CONTRATO 18/03/2024
$6.720
$73.920 %
Fecha de Expedicién 2024/04/24 Fecha Limite de Pago 2024/04/30
Con destino a; Empresa do Sorviclos Piiblicos Domlciliarios do Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA
Recibo N PRO HOSPITAL $33.600"
Gobernaclén de Santander . PRO UIS $33.600
, Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502400208559 ;
CONTRATOS - DRDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION % NRO. CONTRATO 040 i
i VALOR BASE 1680.000 | !
! i VALCR ORDEN DE PAGO 1.680.000 | i
| Condestinoa: Empress de Servicios Piblicos Domielilarlos de Labrlja E.S.P.L - LEBRIJA | VALOR TOTAL CONTRATO 5.768.000 | |
i\ -708.000 . o at $67.200 |
| TipodeDoc. C.C. Nimero: 1095302663 i| NUMERO ORDEN DE PAGO 127 $6.720 |
‘ Nombre: JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ “ FECHA CONTRATO 18/03/2024
! Direccién: Teléfono: A $73.920
ip««,ﬁ 5 Recibo N2
Gobernacién de Santander .
5 Secretara de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400208559 PR HOSPITAL <3500
NRO. CONTRATO 040  PROUIS $33.600
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION % VALOR BASE 1.680.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.680.000
Con destino a: Empresa do Servicios Publicos Domiciliarlos de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO 5.768.000
IS NUMERQ ORDEN DE PAGO 1127
73.920 TR 1 24  Total $67.200
{ 1 g FECHA CONTRATO 8/03/20: Ordenanza 012 $6.720
Fecha de Expedicién 2024/04/24 Fecha Limite de Pago 2024/04/30
Recibo N2

‘\‘x Gobernaclén de Santander

m.

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

Condestinoa: Empresa de Serviclos Piblicos Domiciliarios do Lebrija £,5.P.L. - LEBRIJA
PRO HOSPITAL $33.600
{ PRO UIS $33.600
i Total $67.200
Ordenanza 012 $6.720
$73.920

Gobernacién de Santander
Secretara de Hacienda

] Tipo de Doc. C.C. Numero 1095302663

i Nombre

|

JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ i

Direccién Teléfono }

{ Municipio Departamento “

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Condestinoa: Empress de Serviclos Piblicos Domicillarlos de Lebrlja E.S.P.L - LEBRIA

Fecha de Expedicién 2024/04/2¢

$73.920

1

I

B

Recaudo de Estampillas 2502400208559

14 Tipo de Doc. C.C. Numero 1095302663
I Nombre JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ
‘ Direccién

MI.InIClPIO

Teléfono
Departamento

il HIIHI\II!HII\HH)IIIIIHI!llllilmlllil T

00)00000000067200(96)20240430

NRQ. CONTRATO 040

VALOR BASE 1.680.000

VALOR ORDEN DE PAGO 1.680.000

Fecha de Expedicidn 2024/04/24 VALOR TOTAL CONTRATO 5.768.000
o NUMERO ORDEN DE PAGO 1127

Fecha Limite de Pago 2024/04/30 FECHA CONTRATO 18/03/2024

. Recibo N%
Recaudo de Estampillas 2502400208559

O O
I

2400208559(39 0 000000006720 96)20240430
$33.600
PRO UIS $33, sgo
BP G. 11048001150-1
BP SYC. 220480128438
$67.200

Total
Ordenanza 012 $6.720







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

»

7 Bancoomeva
= - : E = - DATOS GENERALES DEL APORTANTE R i f DATOS GENERALES DE LA PLANILUA T : : B R
TIPO |DENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085302663 || NOMERO PLANILLA: 4549083513 . 11PO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ || pERiGDO COTIZACION OTROS VES bl ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES i
CUDADIUGFIO: BUCARRIANGA.  DEPARTANENTO: SANTANDER || pias pe MORAS ’ o " s AfO b2
DIREGCION: CARRERA 11 N' 1318 TELEFONO: 6567028 " ol o .
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LiuDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaalmmida): 2024/0925  NUMERO AUTORIZACION: 9928244973
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidades combinadas do servicis adminlslratv -
FORIA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA: no
_~ B - B i R : B . T TOTAL APORTES A PENSION - R B : i T e = i |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIO! T FSP. T MORA TOTALES
T No. COTIZANTES COTIZACION |
] NOVBRE ] N EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | _SUBSISTENCIA _| _ COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
514 COLPENSIONES | T | §7708,00 5q S| 59 | 59 5 § 706, 59 208,
$ 208 $q § 205,
R ; TR T B : : TGTAL APORTES A SALUD B g TR SRR z 3
‘ INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo NPERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION HORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NUNERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE anoracon|  VMOR | atoneaion]  VALOR PLANILLA VALOR COTZACION Aoes COMZACION AoRes APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | $q 1 EX:d § 1625 $ §q 50 § 162 §q $ § 162,500
BUBTOTALES: 162,500 5 s 3 162,500
H H
i
: - T T : ‘ “LIQUIDACION DETALLADA APORTES .- ST -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
e wm PENSION SALUD ARF | CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
<l | APORTES = i S
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE |2 Elo wiwla oz & < a 5 FSP 5| s
w [ onmaneRo e SAeco [uao| 5 3|51 2 | BB 2 813 B8 5| 2 B E|%) aoun 2] mo kommoo voLunTamos  NDICADOR qorar |0 BE Lo | elvator| Toma | lBE L CENTRO qora (2 e | o | Tora | Tora | Toma | ToraL | ora
glc|E 2 - cepetiaL | APORTE 2 ADRES| APORTE | APMIN 19 TRARAD [\PORTES APORTEAPORTEIPORTEAPORTEAPORTE]
8 E£ADO 3 5
EC T o= 7300009 _ _ ) w%m@ﬂ R | Formel § F0RGOEFST0E- R R $q S 162500 59 | o 9 sd §sd  §9  so
oy v 300, . m 1.300.000 /
LRERTD, NES L otaL |’
ToTAL $ 370.500,
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

T o U0 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE | conico ARL F. PRESENTACION ACT,ECO TIPO DE EMPRESA :ﬁu s - _ o —
NIB00137201 5 EMPRESA DE SERVICIOS v:@MM%m DOMCILIARIOS DE LEBRIJA 8 3 mmmcmo.m_mmr;qw_» SUCURSAL 3800 Lidia N m.!v .
JARS .
: M
5.4.

MUN-DEP ., DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

68-406 CALLE1INB 73 6567828 SECRETARIAGRAL@EMPULEBRIJA GOV.CO N

T L . L - - DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIO0O PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO,
2024.04 202404 20589842 Y 2024-04-29 TODOS LOS CENTROS TODOS T00OS 871.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS mmm%mzﬂ.\»mo FECHALIMITE Erano pLaniL
10 20689842 20240503 Pagada

EMPLEADO: . NOVEDADES o DlAS . e PENSION (e ... .'CCF " o1l riescos” | TaRiFa]parar[senaficer [esar] min m :
) E j - 407 : g - : o R S T SR L4 |8 2 Fetodad
YR 1 .mzv_.m.ﬁo SALARIO MODALDAD O |12 B %152 G13181512(3/612 eest | acer {E18 B[ wovare | e | ol eso Fusua e 8¢ | oo a7 owmo e | oo f ca co |8 m Eeoromea
U loc ss3eoos e s o o]0 ofs0pnAEE o of o g o of 19020000 oo coof 006960 o o od o o|saf 0 se3t201
L jcc prTssss it o pasQUEZ 0 oo fo|afmar o o o o of 13000000 55 sodf - 0.06960) o- o o o ofso] s sosol & o sesem
P Jecimsiosy  PARREND VASOUEZ 0 o]0 [spmArE: o of o o o of W00 56 600l . 0,.04350] o o o o ofse| o se0) N 4333001
s lecsises br1iz PEDRO 1:300.009 0 oo [ofapRAEr o of d o o of 000 g0 0ol o0esse] o of of " ofse]o s0.500] - N s431200
5 iCC 1099376524 o o[ 000 RAr o of o o f of FIWO 50 souf  0.06960) ol o o o ols9f 0 sosoof N 5431202
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO N° 02 ABRIL DE 2024
CONTRATO N.° 040-2024

CONTRATO No.: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 040-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA MEN§AJERiA
REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

OBJETO: DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL |
MUNICIPIO DE LEBRIJA Y EL AREA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA

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

VALOR DEL CONTRATO:

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 $1.680.000=
, DESDE 01/04/2024
PERIODO DEL PAGO HASTA 30/04/2024
NOmero del CDP y 24C00029 18 DE MARZO DE 2024
fecha
NUmero 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 JAIRO ALBERTO CARRENO VASQUEZ, idenfificado 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 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 la enfidad fueron realizadas por el
confratista:

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 demds 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 ABRIL 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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EVIDENCIA

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

Seguridad Social:

Periodo de cotizaciéon ABRIL 2024
Fecha de pago 25/04/2024
APORTE A SALUD N.° de Planilla 4549083513
EPS SALUD TOTAL
Valor Cotizado $162.500
Periodo de cotizaciéon ABRIL 2024
Fecha de pago 25/04/2024
APORTE A PENSION N.° de Planilla 4549083513
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Valor Cotizado $208.000
Periodo de cotizacidn ABRIL 2024
Fecha de pago 29/04/2024
APORTE A RIESGOS N° de Planilla 29689842
Valor cotizado $ 56.600
AR.L COLPATRIA

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 ABRIL 2024
Esg;\;fgkkfgsm JLgs LFecha de pago 25/04/2024

N.° de recibo de pago 2502400208559

Periodo de cotizacién ABRIL 2024
Ejaﬁ'g&fss Fecha de pago 25/04/2024

N.° de comprobante de ingreso Cl-24-00196

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=
Valor segunda cuenta - ABRIL $1.680.000 .
SALDO DEL CONTRATO $3.360.000=

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta respectiva y del expediente
contfractual. Se expide en Lebrija, a los veintinueve (29) dias del mes de abril de 2024.

SUPERVISORA ' CONTRATISTA
SULLY CATHé%Iéé«éANTILL% MEJIA JZSC::;MZ\LBERTO 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




