I
E: EMPRESA DE §

%Ul LEBRUA

I

ERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
- Nit: 00800137201 -5

UBLICOS DE LERRIGANESS -5

ORDEN DE PAGO

Pag

20227 02 | 28

No: OP 22A00090

Con: 1 1

Beneficiario: CC: 00013536678 - - I\BA RIEGA SUAREZ CARLOS EMILIO

i

CP 22A00001, CD 22A00001, PRESTARE‘

§.§OS SERVICIOS PROFESIONALES DE

LOS QUE SEA PARTE LA EMPRESA.

ASESORIA JURIDICA Y REPRESENTACION JUDICIAL PARA LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBR]J%;E.S.P EN LOS PROCESOS EN CURSO Y LOS QUE SURJAN EN ADELANTE, ER
=

CONTABILIZACIONES
No Detalle Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisicién-de bienes y servicios 7 Otraf | £ 036190 2.1.2.02,02.009.01 | 1 . AGUE 4,200.@00.00 0.00 0.00
2 | Adquisicién de bienes y servicios ? Otro 0.00 4,200,000.00 0.00
3 | Honorarios | 4,200,000.00 0.00 4,200,000.00
4 | Honorarios 0.00 3,210,000.00 4,2G0,000.00
§ | Libranzas : 0.00 $90,000.00 4,200,000.00
TOTALES $ 8,400,000.00 8,400,000.00

LAURA

Elaboro

e ——tT

i e i i s P

L4
Gerente General




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIONES AFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR |
ARTICULO 1.6.1.4.12 DEGRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 - SUSTITUIDO POR EL DECRETO 358 DE 2020
AUTORIZACION DE NUMERACION DIAN NO 18764022323378 DEL 312 -1000, FECHA 2021/12/03 VIGENCIA 12 MESES

ﬂ;

;
i
Il
E
|

; Gl
..."DATOS DEL3AQUIRIENTE

e
EMPRESA DE SERVICIOS PUE?LCIOS DOMICILIARIOS DE

j DOCUMENTO SOPORTE N° 0419
LEBRI,%\ ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE ciipia ] mes | ARO
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIA-STDER OPERACION 28 2 2022
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRES: CARLOS EMILIO NORIEGA SUAREZ CC/NIT: 13.536.678
DIRECCION: CARRERA 9 N2 14-48 CIUDAD: LEBRUA
REMUNERACION SERVICIOS
TELEFONO: 3165086988 :
LEFONO. TiPO PROFESIONALES
DETALLE: ABOGADO ACTIVIDAD 6910
ECONOMICA:
PERIODO: 101 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2022 ACTA DE EJECUCION: 0022022
* CONTRATO CVLUNITARIOL [ i vRToTAL
E ! $4.200.000 $4.200.000
PROCESQS EN CUR§ Y LOS QUE SURJAN EN ADELANTE, EN LOS QUE SEA PARTE
i LA EMPRESA,
TOTAL APAGAR:: ‘ $4.200.000 4

OBSERVACIONES: /| i

ARTICULO NO GRAVADO

i
ACEPTO QUE NO SOY EBESPONSABLE DE IVA

SUPERVJSOR
1 N

CONTRERTISTA
FIRMA g
w« S 3337




Pg: 1 Ce: 1

00117 / Febrero 25 de 2022
Recibimos de: CARLOS EMILIU O NOREIGA SUAREEZ
La suma de: DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS m/cte. ¥
Por concepto de: CANCELO E TAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 4.200.000

"RECIBO DE CAJA No: RC 22{

I

I

i

getalle del Concepto Vr. Base Liquidacién Valor Concepto

o

Estampilia Pro-Anciano Mpal 0.00 168,000.00
Estampilla Pro-Cuitura Mpal j 0.00 42,000.00
Totales $ 210,000.00




Tridmite

SYC

Contribuyente

Gobernacién

Banco

yi;audo de Estampil

|
|
E

as

| PROHOSPITAL $84.
PRO UIS $84.,

|
| Total $168.
Ordenanza 012 $16.
$184.

CONTRATOS - ORFENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRAT(?S DE ADICIQ]
I

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

Recibo N2
2502200133554, /

| |

Tipo de Doc. C.C.

=
Fecha de Expedicién 20?2/02/25

Con destinoa; Emprasa de Sorviclos Pabiicos Domicillarios da Labrlja E.5.P.L.- LEBRUIA

Fecha Limite de Pago 2022/03/03

o h Recibo N2
Gobernaclén de Santander
Secretarade o [Reca““ de Estampillas . 2502200133554
L |{ NRO. CONTRATO 01
| VALOR BASE 4.200.000
i, VALOR ORDEN DE PAGO 4.200.000
3 PUblicos Domiclllarios do Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA /ALOR TOTAL CONTRATO 50.400.000
\
Tipo deDoc. C.C. P Nimero: 13538678 | NUMERO ORDEN DE PAGO 0419
Nombre: CARLOS EMILIO NORIEGA SUAREZ it FECHA CONTRATO 03/01/2022
. Dircccién: Teléfono: 6567828 B 1
i i Recibo N2
1% Gobernacién de San! -
/ Recaudo de Estampilias 2502200133554

" Secretaria de Haclen
e

Publlcos Domicliiarios de Labrils E.S.P.L - LEBRIJA

ENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADIG

NRO. CONTRATO

01
on ) vaLorase

4,200,000
VALOR ORDEN DE PAGO 4200.000
VALORTOTAL CONTRATO  50.400.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 0419
$184.800 B rciip conrrATO 0310172022

Fecha de Expedicién 20&/02/25
$

|
{éjj?& Gobernaclén de Sar{nder

¥ Secretaria de Hacle: 1;,"

Recaudo de Estampillas ' 2

Fecha Limite de Pago 2022/03/03

Recibo N2
502200133554

o
: Condestinoa; Empresade Sﬂrvl: s Pitblicos Domiclilarios do Lobrijn £.5.P.L - LEBRIJA

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICIO

“Nombre GARLOS EMILIO NORIEGA S
| Dlrecclén
000 | | Munictpio LEBRIJA
000 |~ :
415)7709998038639(8020)02502200

00
800
800 @

Niimero 13536678
JAREZ
Teléfono 6567828

Departamento SANTANDER

0)00000000184800(96)20220303

NRO. CONTRATO 01
VALOR BASE 4.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.200.000
VALOR TOTAL CONTRATO 50.400.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 0419
FECHA CONTRATO 03/01/2022

+ PROHOSPITAL $84.000™

| PROUIS $84.000

Totat $168.000 |
Ordenanza 012 516.800 |
$184.800)

PRO HOSPITAL $84.000
PRO UIS $84.000
Total 5168,000
Ordenanza 012 $16.800

" i

Tlpo de Doc. C.C.

Dlreccién
Municiplo LEBR]JA

i Tipa E:g Doc. C.C.  Nimero 13536678
CARLOS EMILIO NORIEGA SUAREZ
| Direccién i

Municiplo LEBRIJA Departamento SANTANDER

Teléfono 6567828

$184.

356006(8020)0250220

i
i
i
|

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 220480128438
00

Nombre CARLOS EMILIO NORIEGA SUAREZ

Nimero 13536678

Teléfono 6567828
Departamento SANTANDER i

. PRO HOSPITAL $84.000 1‘
o T l"lll’ll ‘I IHIII‘“IH'”I"H lllll“”m“l‘ |‘| '“” ”l I‘IIl m“m“ .IH l[l
Y00000000168000( 20303
| NRO. CONTRATO o
VALOR BASE 4.200.000
! Total $168,000 VALOR ORDEN DE PAGO 4.200.000
Ordenanza 012 $16.800 Fecha de Expedicién 2022102725 VALOR TOTAL CONTRATO 50,400,000
$184.800 ,% Fecha Limite de Pago 2022/03/03 Egé"f,'f 8@;%338'3 PAGO 03/01 138123
{ . Recibo N2
| Recaudo de Estampillas ' 5502200133554

AR T
T lI(II\IlHIIIIIII IIII\IIH e

016800 96 20220303
PRO e $54500
Total $168.000
Ordenanza 012 $16.800




p

@ Banco \grario de Colombia

. 800.037.800-8

28/02/2022 14 (.04 Cajero: bbaezrue

Oficina: 6013 - LEBRIJA !
Terminal: BS013CJ0423U  Operacion: 338219256

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: : $168,000.0C
Costo de la transaccion $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago; EFECTIVO
Convenio: 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPARTAMEN
Ref 1: 0"50“20013"’354
Ref 2:
Ref 3:

Antes de retirarse de la ventenilia por favor verifique
~quels transaccidn soli@;itada se registrd correctamente
en &l comprobante. Si no estd de acuerdo inférmele al
cajero para quels corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogoté &l 5948500 resto de

@ Banco .Agrann de Colombia
5KT 800.037. BOG 8

28/02/2022 14:50:15 Cajero: bbaezrue

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal; BEG13 (\JO 23U Operacic’)n: 338219504

Transaccion RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: : $16,800.00
Costo de la transaccion: $0.00
iva del Costo: | $0.00

GMF del Costo: | $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 212239 SISTEMAS Y COMPUTADORES OR
Ref 1: 02502200133554
Ref 2:
Ref 3:

Antes de retirarse de la ventenille por favor verifique
que fa transaccion olicitada se registro comrectamente
en el comprobante. Sino esta de acuerdo inférmete al
cajero para que la corrija. Cuslquier inquietud
comunigquese en Bogota | 5948500 resto de




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; SSiiiiE 0 DATOS DEL APORTANTE G i i e DATOS DE LA PLANILLA” et :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA . | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
S N1 35 ASOCIADA (DIVMES/ARO)
- . arrera - il.co EXONERADO PAGO s EMPLEADOS urc
cc 13536678 Carlos Emilio Noriega Suarez 10 502 T 1Edf. | & - TIPO FECHA PAGO o
Aplo 502 Torre m n>w>m_>m_m%crmm Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE y Y s PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / ZCZ_n:u_n . TOTAL APAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022:01 202201 ! 57096301 4 $487.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o T TOTALES SALUD! 1 ‘
Cédigo EPS Nombre NIT C  Obligatoria .| UPC Adiclonal | | Incapacidades . .. - Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillades
R : B . B Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor B Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 210.000 0 o 1] 0 4] 0 210.000 1
: : TOTALES PENSION : e .
N ‘ -, Cotlzaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario' Aporte FSP ~ : Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora * No,
Cédigo AFP Nombra N7 Obligatoria - Afillado Ap i < sut ia | PsMora | Gotizacisn FSP TotalaPagar - | pfjiados
231001 Colfondos ¢ 8002279406 268.800 0 0 i) 0 1] Q 268.800 1
TR {157 TOTALES RIESGOS LABORALES e ‘
Cédigo ARL Nombre NIT [of Incapacld: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
. - Obligatoria . | No. Autorizacién Valor C Mora C C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva.S £50011153:6 8,800 8.800 o 0 8,800 88 8800 -y
s T : TOTALES CAJAS T ti =
- Codigo CCF -.:.. Nombre 3 ~ CINIT ] yalor Aporte '} Dlas Mora Valor Mora Aporte | “Total d Pagar |~ Noy; Afiliados ™~
i : TOTALES PARAFISCALES i i Zi L TOTALES POR SUBSISTEMA i
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipe Administradora No. )%m.“_u_o:_ﬁmmwnmoqmw Valor mﬂ%ﬂm%ﬂ%mm. LA, Total a Pagar
; R SENA LD L Salud 1 210.000 210,000
0 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 268,800 266.800
: s - ICBF = i Riesgos Laborales 1 5.800 8,800

Est

TOTALES

487.600

487.600

@ documento esta clasificadeo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e e S DATOS DEL APORTANTE = - . g : . DATOSDEIAPLANILLA o
TIPO - NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO" Sl pLatiLLe | FECHAPAGO ASOCIADA| - - GANTIDAD
JADA (DIWHESIARG) - EE :
Carrera 24 N17-35 i i ‘ p §
o 13536678 Carlos Emilio Noriega Suarez >MMM0~ Tome  £4f | 3165086988 818:o:mmmmc‘wamn@:o::m__,no m%x%ﬂ%%%rmwwo TIPO FECHA PAGO NUMERO ERPLEADOS uPe
Py P m_>:..c PLANILLA | (DIAMES/ARO) | . PLANILLA 1 )
FORMA : CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 —Independiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2022.01 202201 ! 57096301 $457.600
DETALLE POR COTIZANTE - e ; , - S . o ‘ :
T 7L INFORMAGION COTIZANTE - INFORMACION NOVEDADES .- TR A pERSION : G ke 5 {RIESGOS LABORAL Clneerniuitn bl eARaRscaLes T T
Ho | i Apitdes y Hambres HEHHHEE U EEEE R EESHE - el S B bt Kl Er i Rl Ll e ol e B Rl el g el Pt e ooy e el ey
- sSfgla g soli a
g 8
1| ce 13536678 NORIEGA SUAREZ CARLOS EMILIC 59 (0 H 231001 | 1.880.000 268.800 0 0 0 0 EP5005 1.680.000 [ 210,000 14-23 1.680.000 { 1 8.800 0 i L] 0 il [ 0

I

' Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




ldentificacién aportante: 135366
Fecha liquidacion: 28/02/2022 03:
Tip;). de planillé: . ! . o
Ndmero de planilla: * 8357098401
Periods tiquidacion:  Enero 2022

Fecha limite de pago | Valor a pa ;

(dedmmlanan) ﬁ\' .
b
28/02/2022* $ 487.800

*Pasada esla lecha se gencrarsn inlereses dké:mora

i
i

i
‘;

Informanide de fa planilia

!

i
ARL - POSITIVA COMPANIA $8.800
DESEGUROS T
AFP - Colfondos

EPS-SanitasEPS " " "2

Hovedades reporadan

Utilice su niimero de
identificacién como PI})‘I
Solamente en los siguientes puntos:

Diligencie ef furmalo de renaudo ndi
< Nomero de céduta
+ Partludo de pago
pevador de Informacién: miplanilia,c

13536678

|
(Corresponde al niimero de identifigacién)]
Periodo Pensién-Salud: 2022 - (01) EMER ;

Aqtitens paea Indepantisntes At hive psgnclen al e
S UIngss et (43 e
FtLa SHAN BrEAGnli Dot

PIN para pago en otras entid
Periodo Pensién - Salud:
2022

8357096301

(Correspande al nimero de planilﬁzi) ...........

Puntos de pago el mismo dia de generacl&‘}j del

PIN: Banco de Bogola, Banco de Occidente,{Puntos
Via-Baloto, Metro, Jumbo, Red de Cajeros ATH
Almacenes Grupo éxilo.
Puntos de pago al dia sigujente de generat
PIN: Banco AVVillas y Red Cerca.

i
1
— %
Recuerde que si paga sus aportes des
de la hora de cierre de operaciones bat
(3:00PM), en horario adicional o durani
de semana o feslivos, el pAQs se ver:
reflejado al siguiente dia habil,
informacion importante: Con el objetb
evitar inconsislencias lo invilamos a ¢ol
la informacion reportada en fa planilla as
de realizar el pago, recuerde C(Lie una v
pagada cualquier correccion debers soll
directamente can su(s) Administradarals).

és
arias
fines




CERTIFICACION| I E CUMPLIMIENTO DE SUP

ACTA D
FEBRERO DE 2022

ERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
EPAGO N° 02

CONTRATO No.-|

~ 2022

OBJETO:

001
EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA EMPRESA A
PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA

JURTDICA EXTERNA Y REPRESENTACION JUDICIAL PARA LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA E.S.P EN LOS PROCESOS EN CURSO Y LOS QUE

| SURJAN EN ADELANTE, EN LOS QUE SEA PARTE LA
i EMPRESA.
“ ‘CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO: M/CTE ($50.400.000)
PLAZO DEL CONTRATO: DOCE (12) MESES
_ CARLOS EMILIO NORIEGA SUAREZ
CONTRATISTA: C.C. N° 13.536.678 DE LEBRIJA
SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL

FECHA DE INICI)@;CI(’)N: 03-01-2022
FECHA DE TERMINACION: 30-12-2021
VALOR A PAGAR CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

?w ($4.200.000) —
DESDE 01-02-2022
PERIODO DEL P‘?_GO HASTA 28-02-2022
NOmero del CDP y fecha 22A00001 03-01-2022
NUmero del RP y fecha 22A00001 03-01-2022

LA SUBGERENC;]A ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRUA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA

Hace constar que el contratfista CARLOS EMILIO NORIEGA SUAREZ, identificado(a) con

cédula de ciudadania No. 13.536.678
visto, en el periodo com

mismo certifico el cumplimiento de Ios obligaciones al sistema de

del periodo ejeétufodo
|

.

Que las 5|gU|enTes actividades reque

de Lebrija, cumplid a cabalidad con el objeto
orendido entre el 01- 02 de 2022 a 28-02-2022, asi
seguridad social integral

idas por la entidad fueron reo‘lizodos por el

confrafista: N
L ‘
| OBLIGACION 1 ACTIVIDAD REALIZADA |  EVIDENCIA |
I
.
Calle 11 Np. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828/ Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Proyecciéon de las acias de inicio y

contratos reclizados en el mes de

Febrero de 2022, los cuales pueden ser

verificados en la pdgina de la Empresa.

: Se encuentra en

sorar a la ~ . . X
Acompaniamiento Juridico ala ESPL, en | el archivo  de

e

Asistir y ase

M

EMPRESA enﬁ,el proceso .
I - las reuniones convocadas por la | derechos de
de niratacion . = - s
. . Alcaldia de Lebrija, en el periodo de | peficidon y en los
administrativa y en los .
. Febrero de 2022. respectivos
demds asunfos de su
procesos

competenci Respuesta a derecho de peticidn | contractuales.

presentando por los usuarios en la
oficina de |a ESPL.

- . L Se encuenifra en
. Proyeccidon de los siguientes actos .
Revisar y respaldar con I . . el archivo de
administrativos del mes de Febrero:

I
su  firma los  actos derechos de

.. . . e
administrativos  y- las | Elaboracion  del  Contrato | de pehc:or_\ y en los
respectivos

.. i .
decisiones empresariales P L
gg“np Prestacidn de Servicios, como de
L : procesos
suministros y ofros.
confractuales.

emitidas por la empresa

stancia de los siguientes pagos realizados por el contratista por concepto
epartamentales y municipales:

Que se deja c
de estampillas

Periodo de cotizacion FEBRERO
. ESTAMPILLAS ;
DEPARTAMENTALES Fecha de. Pago 28/02/2022
0 N° de recibo de pago 2502200133554 »
D Periodo de cotizacion FEBRERO
Fecha de pago ; 25/01/2022
ESTAMPILLAS MUNICIPALES - "Xe e Fecibo de cajal RC22-00117

Que se deja cﬁ‘ns‘roncio de los siguientes pagos realizados por el con‘rrcﬁsfdol Sistema de

Seguridad Soc
Periodo de cotizacion ENERO
APORTE A SALL Fecha de pago ‘ 28/02/2022
N° de Planilia ) 8357096301

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




ingreso Base de Cotizacién 1.680.000
Valor cotizado 210.000
EPS SANITAS EPS SAS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 28/02/2022 —
N° de Planilla 8357096301
APORTE A PEN Ingreso Base de Cotizacion 1.680.000
Valor cotizado 268.800
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacidn ENERO
; Fecha de pagg 28/02/2022 >
N° de Plgnilla 8357096301 -
APORTE A.RP.| Ingreso Base de Cotizacion 1.680.000
Valor cotizado 8.800
A.R.P. POSITIVA SEGUROS

Que se deja constancia del estado actu

al de los pagos realizados:

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valer total del ontrato $ 50.400.000
Valor Primera cuenta — Enero $ 4.200.000
Valor Segunda cuenta - Febrero $4.200.000 »
SALDO DEL COLENTRATO $ 42.000.000

Que el presenfé informe hace parte in
contractual.

Se expide en Lebrija, el dia veintiocho d

SUPERVISORA

egral de la cuenta resp

el mes de Febrero dey202

C.CN°13.

EMH:IO NORlEG

ecfiva y del expediem‘{e‘“‘k’

CONTRATISTA

OV

UAREZ ‘"'

536.678 de Lebrija.

Calle 11 N@ 8-73 Lebrija- Sama

i’%@e%’ / Tel: 656 7828/
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co

Cel: 350 812 2323




