: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP | EM

Nit: 00800137201 -5
LEBRIJA

ANO |MES | Dia

CRDEN DE PAGO

Pag

2023 05 | 05

No: OP 23A00259

Con: 1 1

Beneficiario: NIT: 00890209095 - 8 - SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA

CP 23A00061, CD 23A00041, PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LA TOMA DE MUESTRA AL AGUA CRUDA Y AL AGUA POTABLE PRODUCIDA POR LA E.S.P.L,

CON SUS CORRESPONDIENTES ANALISIS FISICOQUIMICO Y ANALISIS MICROBIOLOGICOS, EN LAS CANTIDADES REQUERIDAS POR LA EMPRESA Y QUE ESTAN
DESCRITAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Vajor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin va 4,530,808.00 0.00 | Valoriva 860,853.52 0.00
Iva retenido 0.00 129,128.00 | Retencién en la fuente 0.00 498,389.00
Retenclén ind y Cio 0.00 45,308.00
CONTABILIZACIONES
T Detalle Cédigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisicitn de blenes y serviclos 7 Mate | 036106 2.1.5.01.01.05 MO 5,391,661.52 0.60 0.00
2 | Adquisicién de blenes y servicios ? Mate | 035106 0.00 5,391,661.52 0.00
3 | Generales 75020201 £,391,661.52 0.00 5,381,661.52
4 | Iva Retenido 24362501 0.00 129,128.00 860,853.52
5 | Honorarlos 11% 24360302 0.00 498,389.00 {i- " 4,530,808.00
6 | [nduco act. Servicios 310 - 10,0% 24362729 0.00 45,308.06 4,530,808.00
7 | Honorarios 24805401 0.00 4,718.836.52 5,391,661.52
TOTALES $ 10,783,323.04 /J.D.QG,SZ&Od

ROCIO

Elaboro

Ravisé




. 4523, 12:27 “ Factura - iSiigo

2
<
SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS =
LIMITADA :
e NIT 890.209.085-8 %
Carrera 30 # 31 - 35 Factura Electrénica de venta g
S-S A, Tel: (7) 6351744 - 3203332345 No. FE 1086 z
OUFTHMAD HIGTALLIGOTD ¥ SANITARIGN Bucaramanga - Colombia 0. <
contabilidad@sihsa.co @
www.sihsa.co %
g
; Fecha y hora Factura g
V| UBL Ll .S, I .
Sefiores EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJAE.S.P [ Generaci6n 04/05/2023, 12:16 §
NIT 800.137.201-5 Teléfono  (7) 6567828 | E 5 §
| xpedicién 23, 12: 2
Direccién CALLE 10 N° 8-73 BRR CENTRO Ciudad Lebrija - Colombia | pedict 04/05/2023, 12:20 5
| Vencimiento 04/05/2023 ’g
<
, : g
| item Cédigo Descripcién U eama® | Cantidad | Vr.Unitario | Vr.Bruto | (*
1 117-002-008 { pH/T Unidades de pH/°C, SM 4500-H+ B/ Electrométrico - U : 2.00 2,668.00 5,336.00 0% :i
i k1
2 [ 17-002-012 Temperatura Ambiente, C/ SM 2550 B Ul 2.00 1,344.00 2,688.00 0% 4
x
3 | 17-002-013 Temperatura Muestra C/SM2550 B U 2.00 1,344.00 2,688.00 0% ;
)
4 117-001-058 Oxigeno Disuelto, mg OD/L , SM 4500-0 C/ Modificacion Azida AC Ui 200! 38,976.00 77,952.00 0% §
f : &
5 117-002-007 Conductividad eléctrica, uS/cm, SM 2510 B /Electrométrico U 2.00 8,408.00 | 18,816.00 0% 3
6 117-002-001 Color Aparente, Pt -Co, SM 2120 C / Espectrofotométrico ‘, U 2.00 9,408.00 ‘: 18,816.00 0% |
H i
{7 117-002-015 Turbidez, NTU, SM 2130 B / Nefelometria U 2.00 9,408.00 18,816.00 0%l &
=
¥
8 117-001-072 Sdlidos Totales Volatiles, mg/L, SM 2540 E/Gravimétrico 2.00 31,920.00 63,840.00 0% g
]
Demanda bioquimica de Oxigeno, DBOS, mg O2/L, SM 5210 B, SM o |
9 | 17-001-029 4500-0 C / Incubacién 5 dias - Modificac u 2.00 64,064.00 128,128.00 0%
Demanda quimica de Oxigeno, DQO, mg 02/1, SM 5220 C/ Reflujo ! 1 | ;
10 § 17-001-030 | cerrado - Volumétrico ; U ; 2.00 58,024.00 ; 118,048.00 0%
i i H H
| *Sodio Total, mg Na/L, SM 3030 E, SM 3111 B / Digestién - AA- ‘ : ‘
11 117-006-058 ! | lama aire acetilenc : U ; 2.00 83,440.00 1 166,880.00 0%
12 | 17-002-024 ‘ Cloruros, mg Cl/L, SM 4500 CI- B / Argentométrico ] U 2.00 27,776.00 55,552.00 0%
13 | 17-002-031 x Hierre Total, mg Fe/L, SM 3500 Fe-B / Espectrofotométrico : [V 2.00 29,232.00 58,464.00 0%
; **Manganeso total, mg Mn/L, SM 3030 E, SM 3111 B/ Digestién - |
14 | 17-006-041 ! AA- Liama aire acefilano u 2.00 83,440.00 i 166,880.00 0%
| Fenoles, mg/L, SM 5530 B, D / Extraccién Liquido- Liquido : : ‘
15 17-001-034 Espectrofotométrico | 2.00 72,352.00 |  144,704.00 0%
1 i ! :
I 16 ‘ 17-006-071 **Nitrégeno amoniacal, mg/L N-NH3, SM 4500 NH3 B,C Nolumetria u 2.00 62,608.00 125,216.00 0%
‘ Nitratos, mg N-NO3/L, Método del salicilaro de sodio, analisis de o
17 :17-001-088 aguas, J Roder, 3 edicion, 1998 U 2.00 27,440.00 54,880.00 0%
18 | 17-002-003 Nitritos, mg NO2/L, SM 4500-NO2 B/Espectrofotométrico v} 2.00 27,440.00 54,880.00 \ 0%
Fosforo reactivo Total,mg P-PO4 3- /L, SM 4500 P E/ " :*
19 |17-001-038 ! Espectrofotometrico u i 2.00 54,208.00 108,416.00 0%
20 ;17-002-017 x Dureza Total, mg CaCO3/L , SM 2340 C/ Volumétrico con EDTA u 2.00 20,720.00 | 41,440.00 0%
21 | 17-007-0086 < Cianuro libre, mg CN-/L, ISO 14403:2002 Colorimétrico u 2.00 151,872.00 303,744.00 0%
: - 7
| ** Plaguicidas Organoclorados, mg/L, EPA 3535A - EPA 8081 B/ | |
22 | 17-006-053 Extraccién en fase slida, CGUECD u i 2.00| 395,360.00 790,720.00 ! O‘% ;
i
™ Plaguicidas Organofosforados, mg/L, EPA 3535A- EPA8141 B/ |
23 | 17-006-052 Extraccién en fase solida, CG/NPD § 2.00 | 395,360.00 790,720.00 i 0% »
] “*Carbamatos, mg/L, China National Standard Method GB/T |
i 24 | 17-006-011 5009.104-2003 / Extraccion fiquide-liquido, u ! 2.00; 557,760.00 1,115,520.00 ; 0% i
Recuento coliformes totales, NMP/100ml, SM 9221 B / Técnica de | | i
25 17-004-002 Fermentacion U g 2.00 24,416.00 48,832.00 | 0%
**Coliformes fecales, NMP/100ml, SM 9221 E/ Técnica de ‘ :
| 26 : 17-011-004 Fermentacion u: 2.00 ; 24,416.00 48,832.00 5 0%

1/2




(415123, 12:27 Factura - iSiigo

Total items: 26

i Valor en Letras:

Cinco millones trescientos noventa y un mil seiscientos sesenta y un pesos m/cte con
cincuenta y dos cent.

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-04 por $ 5,391,661.52

Observaciones:
FACTURA SEGUN:
CONTRATO N° 038-2023
MUESTRAS TOMADAS 4 DE MAYO 2023
DE LOS PUNTOS PICO DE AGUILAY PIEDRAS NEGRAS
*CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 09023826829 BANCOLOMBIA
TITULAR: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA
NIT. 890.209.095-8
Enviar soporte de pago al correo contabilidad@sihsa.co
NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA
NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA
MCPIO ICA BUCARAMANGA. ACTIVIDAD ECONOMICA CHU 7112: 9x1000 - 7120:
3x1000

Total Bruto 4,530,808.00
IVA 19% 860,853.52
Total a Pagar 5,391,661.52

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente Jas
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion 18764043836361 aprobado en 20230202 prefijo FE desde ef namero 1001 al 1600

Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: b5cBd5de570da762cc69c948b7 1152¢7desfidd1 2b7b38f1db92ebi0c4aB0183223452ec875085300e5ce6cc4934aac
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R E
"RECIBO DE CAJA No: RC 23-00322
Recibimos de: sihsa

.

La suma de: TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS micte.

Por concepto de: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BSE DE 4.530.808

Mayo 04 de 2023

Detalle del Concepto

Vr. Base Liquidacién

Valor Concepto

Estampilla Pro-Anciano Mpal

0.00 181,232.00

Estampilla Pro-Cultura Mpal 0.00 45,308.00

Tasa Pro - Deporte 0.00 113,270.00
Totales $

339.810,00 )




Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

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

2502300246521

Tipo de Doc. N.i.

Niimero 8902090895

| Nombre SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA
o i Direcclé Teléf |
£ | PROHOSPITAL $90.600 M;enc.zl;o BUCARAMANGA Departamento S;N?:\T\JDER |
g PRO UIS $90.600 . -
8
00000199320(96)20230510
1mmum|1||11_|\1L||ﬂugﬂguigy_|muu|uumm As T
AL Al .391.661
UMMy on T camre s
Total Estampillas $181.200 s FECHA CONTRATO 03/02/2023
Ordenanza 012 $18.120
$199.320 ﬁ
Fecha de Expedicion 4/05/2023 2:34:46 p.m.  Fecha Limite de Pago  2023/05/10
Con destino a: Empresa de Servicios Piblicos Domicillarios de Lobrija E.S.PL - LEBRWA
o Recibo Ne [T I sano
G ot |Recaudo de Estampillas 2502300246521 IHIIHIIIHIIIIIIHII!Illl|||ﬂIIIIIMIllHIIIIHill[IHH e -
_g | CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION @ NRO CONTRATO """"""" 38 } [
£ . | VALOR BASE 4530.808 ! ‘
;‘_.E : - VALOR ORDEN DE PAGO 5391661 § |
: Condestinca: Empresa de Serviclos Piblicos Domiciliarlos de Labrija £.5.P.L - LEBRUA !3 VALOR TOTAL CONTRATO 56.501.857 ot — 151200 i
i TipodeDoc. N Niimero: 880208085 ]‘ NUMERO ORDEN DE PAGO FACTURA § ! Ordenanza 012 $18.120 1
Nombre: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA : FECHA CONTRATO 03/02/2023
< Dhecaons Tetoner i - ' $199.320}
1 Gob 16n de S ol Recibo N2
iobernacién de Santander -
5" Secreari de Hacienda Recaudo de Estampillas 250232224:;2;; .  ZEQHoSPTAL 590,600
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION § VALOR BASE 4.530.808 ! $90.600
VALOR ORDEN DE PAGO 5.391.661
Con destino a: Empresa de Servicios Piblicos Domlcillarios do Lobrljs E.S.P.L « LEBRLIA VALOR TOTAL CONTRATO 56.501.857
NUMERO ORDEN DE PAGO FACTURA
$199.320 B recua conrrato oaioziz023  Total Estompilas s181.200
Fecha de Expedicién 4/05/2023 2:34:46 p.m. Fecha Limite de Pago 2023/05/10 )
Recibo N2

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

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

Recaudo de Estampillas 2502300246521

Tipe de Doc. N.I.

Nimero 890208095

: Nombre SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA
Condestinoa; Empress de Servicios Piblicos Domiclliarios de Lobrija E.S.P.L - LEBRUA DBireccién Teléfono
c
0 Municipio BUCARAMANGA Dep:rtamenta SANTANDER
g PRO HOSPITAL $90.600 - T T -
E . PROUIS $90.600
]
o
: (415, 8902012356005(8020)0 2300246521(3900)00000000181200(S6)2
NRO, CONTRATO
: . VALOR BASE
; Total Estampglas $1 81.zog VALOR ORDEN DE PAGO
Ordenanza 01 $18.121 Fecha de Expedicién 4/05/2023 23446 p. m.  VALOR TOTAL CONTRATO
. $199.320 1 fecha Limite de Pago 2023105110 NMERO SROEN DE PAGO
Recibo N2

Y Secretaria de Haclenda

‘ Gobernacldn de Santander

ipo de Doc. N.L Numero 890209095
SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA

Teléfono
Departamento  SANTANDER

1 Nombre
Dlreccion
Munu:npu: BUCARAMANGA

Recaudo de Estampillas 2502300246521

NIRRT

|
1
i
i

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

| Condestinoa; Empresa de Sorviclos Piblicos Domicltiros de Lobrija E.5.P.L - LEBRISA

! Fecha de Expedicion 4/05/2023 2:34:46 p. m,

ST

8P G. 11048001150-1
BP SYC. 220480128438

$199.320 i

li

6(8020)02502300246521 (390030000000001 8120(96)20230510

I

|I|

I

I\IIIIIIIIIHIHHHII\I

38
4.530,808
5,391,661

56.591.857

FACTURA
03/02/2023

Il

(3900)00000000181200(96)20230510

li

|

PRO Uis

Total Estamplllas
Ordenanza 012

I

$90.600
$90.800

$181.200
$18.120




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Tl ot T SOPORTE DE PAGO GENERAL
=50/

PORY RN g T T = BATOS GENETORCER DE CAPLANIAT
TIPO IDENTIFICACION: NOMERO DE IDENTIFICACION: 890208095 || n(MERO PLANILLA: - 7878783206  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS HIDRAULICOS ¥ SANITARIOS LIMITADA || pERIGDO COTIZACION OTROS marzo ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: 202
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: SANTANDER DE MORA: 0

DIRECCION: CARRERA 30 NO. 3135 TELEFONO: 851744 CHA PAGO (naaammidd): 202310421 NUMERO AUTORIZACION: 2037571144
TIPQ APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || oA PAGO (aaoaimmidc):

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados reguladoras y Taclliadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: unIco

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

5

o
APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR | COTIZANTE COTIZACION
$1.072.60 | 5q $0
$ 72570 59

T S

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES

NUMERO NUMERO
NOMERE AUTORIZAGION|  VALOR i VALOR VALOR COTIZACION

DESCUENTO 'VALOR PAGADO

ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
EPSCO5-SANITAS SA,

EPSCI7-NUEVA EPS

EPSC02-SALUD TOTAL

ADMINISTRADORA LIQUIDACION TOTALES
CADIGO | NOMBRE Ne.£0 /ALOR COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 [14-25-COLMENA ! g It EX| $495.10( $455,101 50 30 $ 495,101
Euarunu.as: - B . = i 3 T T g , Sy B ASBAG BT | 30 -mgw

ADMINISTRADORA

co01GO [ {-NOMBRE "
F40 ICCF4G-COMFENAL CO SANTANDER i o

VALOR PAGADO
g sq $ 845,701
; $q : R $ 645,70

E

S : SR S 8 i R TR R
DATOS DEL COTIZAN (OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% % sg SALUD ARP | CF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IDENTIFIC, TPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE ) ke o 2 INDICADO! 5 5
N soN DGO, [SAARIG| 2 é g HE R R AR R E A A - R ) ADMIN T TOTAL | o 131 e lcorzacien R | aporL | ADMIN 2 e BC | apwin |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g & é ESPECIAL TE IPORTEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE|
3 ARG~ BEPEND ST502368 UG s EET) 0301 - Norma [ 5200318 $B.701 5d 415 200.316/108374743] $8.10 $8  so so  sq
o RVENIR
karina
E £ ErmiLe pareo $7502368 FUO 5 0301 Norma el S $5210 39 5 57 $52.701 0 50 so 39
oo RVENIR 1.302.051 1 1.302.05Y NA
[RARINA
B E< FABOR — PEPENs Si37s000 FUG B 0301 E| Norma s 55500 34 B 3108581925 $55.001 $9  sq so 59
005010257 HERR FORVENR| | 1.375.009 1.375.000 1.375.00
MILENA
bk £ NGOBLIO [$3.854.000 U0 6] 54 50 S0 50 30 $0) s $ 15340 39 2 13801003 § sd 59 S |
[SONZALO [EOT PENS.
13801003 ESrP R 2.834.000] 3.634.000 15340
5 EBSTE PENS VD $1.780.000 FUG El 5q 50 $0 0 $q L K $46.401 EL:| ol § 2085828 CF 54840 sa 50 EL| 50
ey 1.160.000] 1.180.000 1.160.000COMFENA
Lco
B kS ez > $7.16000  FUO E] B § $ 185600 s 50 39 B Normal §  $4640 30 %0 | 26262623 346,40 s S0 sq  §
pa2cagea AR 1.180.000 1.160.000) 1.160.000 A
F—Ee 5 9 Gikz=xgr MG El 0] § $275800 L | | 50 $0  Nomal 0] S $es.00 39 g 5 63561580 | $ 4200009 $68.060  s9  $0 9  $9
posersan  HERNanoez 1723749 1.723.713) 1723713 A
[CARCLINA
ke AGON ENG R ] -y ) § $ 354500 50 50 50 30 Normal 3 s8a0 | Be] S 91234260 o s88700 sd  $0 59 50
p1234280 M‘J'é" JosE 2215203 2215203 2215.20% 454.200

2023/04/21 4:01 PM USUARIO: SO) CCB3545844 PAGINA 1 DE2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia

T e AP B . Z DATOS 6] LES OE LA PLANILEA
TIPO IDENTIFICACIO! NUMERO DE IDENTIFICACIO) 830209095 || \iyMERO PLANILLA: 7878783206  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LIMITADA | | pERIODO COTIZACION OTROS vES marza ANO 2023 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES abrl ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA ~DEPARTAMENTO: SANTANDER || s o MoRA: o
DIRECCION: CARRERA 30 NO.31.35  TELEFONO: 6351744 CHA PAGO (acan/mm/dd): 2023104721 NUMERO AUTORIZACION: 2037574114
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APGRTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECT VA PAGO (aaaaimmida):
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTNVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguladeras y facllitadoras de Lo act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): El
DATOS DEL COTIZAN SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olal, PENSION - SALUD ARP CcC SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
e [DENTIFIC PO el SUBTIPO | SALARIO | TR0 DE § : H é glbiaael s B 5|3 |815| 8 3E|e g rsp voluntamios  [NDICADOR o7y g VALOR| TOTAL i CENTRO 1BC oTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
GION BASICO (sAtARIO(5 2| 22| & =IF g HEIEIRE NS ADMIN 1BC TariA | SO | AoMIN [of BC  [coTizacion\ROR| TOTAL | aowin 13 BC OE ADMIN |, TTRL LTS wliad R Atet
] g " ol EsPECIAL TRABAJO RTEAPORTEAPORTEAP
< 3 o $7.760009 FEO E] T § S Normal S $46400 - SO S464001425 [0 91242128 Crad- 54640 $9  sq  sg %
praszizo  EaNAOA OLPENSI| | 1.160.009 1.160.000) OLMENA | | 1.160.00 1.180.000COMFENA
INES £o -
ITAND
L] OveR ~ PEPEND $Z102809 FIO E] 0301-__ 30 S0 Noma 5 seaz0 SO S8e2001425 [ §[ 51448977 |5 51 CFa0- |5 64201 9 S0 sq  $0
prasoo77  MARTA ORVENIR| | 2102884 2102894 OLMENA | | 2.102.894 2.102.834COMFENA
lamac €O
ITAND
R

202304721 4:01 PM USUARIO: SOI CCBIS45644 PAGINA 2 DE2




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO 04 DE 2022

CONTRATO NO.: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 038-2023

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LA TOMA DE
MUESTRA AL AGUA CRUDA Y AL AGUA POTABLE
PRODUCIDA POR LA  ESPL  CON  3SUS
OBJETO: CORRESPONDIENTES  ANALISIS FSICOQUIMICO Y
ANALISIS MICROBICLOGICOS, EN LAS CANTIDADES
REQUERIDAS POR LA EMPRESA Y QUE ESTAN DESCRITAS
EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y
VALOR DEL CONTRATO: UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($56.591.857].

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023 Y/O HASTA

PLAZO DEL CONTRATO: AGOTAR LA PARTIDA PRESUPUESTAL FIJADA.

SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA.
. NIT.890.209.095-8

CONTRATISTA: R.L. GONZALO PENA ORTIZ

C.C.13.801.003 BUCARAMANGA.

SUPERVISORA: SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL
FECHA DE INICIACION: 06 DE ENERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR $5.391.661,52 »—

PERIOCDO MAYO

NUMERO DEL CDP Y FECHA | 23A00041 03 DE FEBRERO DE 2023
NUMERO DEL RP Y FECHA 23A00061 03 DE FEBRERO DE 2023

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA EN CALIDAD DE SUPERVISORA. ASIGMNADA HACE CONSTAR

Que el contratista GONZALO PENA ORTIZ identificado con cédula de ciudadania N°
13.801.003 BUCARAMANGA, acluando como representante legal de SISTEMAS
HIDRAULICOS Y SANITARIOS LIDA, NIT. 890.209.095-8 estd ejecutando
safisfactoriamente y o conformidad de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P., con el objefo confractual previsto, asi mismo certifico

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

Que se deja constancia de los siguientes pagos redlizados por el contrafista por
concepto de estampillas departamentales v municipales

Calle 11 MNo. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 56 7828/ Cek 350812 232
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Pericdo de cotizacion MAYQ 2023
ESTAMPILLAS Fecha de pago 04/05/2023
DEPARTAMENTALES N° de recibo de pago 22502300246521

Periodo de cotizaciéon MAYQO 2023
fﬁﬁ?‘gg‘:ﬁ‘é Fecha de pago 04/05/2023

N° de recibo de caja RC 23-00322

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

de Seguridad Social:
Periodo de cofizacién | ABRIL- 2023
N° de Planilla 7878783206
Fecha de pago 21/04/2023
APORTE A SALUD Vdlor cotizado $649.700
EPS SURAMERICANA, SANITAS,
SALUD TOTAL Y NUEVA EPS.
Periodo de cotizacion | MARIO- 2023
N° de Planilia 7878783206
B Fecha de pago 21/04/2023
APORTE APENSION Iy - for cotizado $1.798.500
Fondo de Pensiones PROTECCION, COLPENSIONES Y
PORVENIR.
Periodo de colizacion | MARZIO- 2023
N° de Planilla 7878783206
APORTE AR.L. Fecha de pago 21/04/2023
Valor cofizado $495.100
ARP. COLMENA

Que se deja constancia del control de pagos del respectivo conirato.

CONTROL DE PAGOS ~ ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor tolal del confrale

$56.591.857,00

Valor primera cuenta

$3.004.592,92

Valor segunda cuenta

$4.747 895,32

Valor fercera cuenta

$3.086.160,28

Valor cuarta cuenta

$5.391.661,52

—

Saldo del confroto

540.361.546,96

~ calle 11 No. 873 Lebrija - Santander / Tel

- 656 7828 .

3508122323

el

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Que el presentfe informe hace parte integral de la cuenta respectiva y del expediente
coniractual.

La presente certificacién se expide en condicién de Supervisora del CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS N° 038-2023 para efecios del pago de la Factura de Venta
N° FE 10846.

Se expide en Lebrija, alos cinco {05} dias del mes deMAYO de 2023.

SUPERVISORA

~ Calle 11 No. 873 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 250 812 2323
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