NOMBRE: EMRRESARE SERYICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS PUBLIGQS RE LEBRIJA ESP - EM

ANO |MES

pia

ORDEN DE PAGO

Pag

2023 | 05

30 |No: OP 23A00272

Con: 1 1

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

CP 23A00081, CD 23A00041, PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LA TOMA DE MUESTRA AL AGUA CRUDA Y AL AGUA POTABLE PRODUCIDA POR LAE.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 Crédite Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédite
Valor de la cuenta sin iva 3,184,100.00 0.00 | Valor va 604,979.00 0.00
tva retenide 0.00 80,747.00 | Retencion en la fuente 0.00 350,251.00
Retenclén Ind y Clo 0.00 31,841.00
CONTABILIZACIONES
No | Deftalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
quisicién de bienes y setvicios ? Mate | 036108 2.1.5.01.01.05 CMO 3,788,079.00 0.00 0.00
2 | Adqulsicion de bienes y serviclos ? Mate | 035106 Q.00 3,789,079.00 Q.00
3 | Generales 75020201 3,789,078.00 0.00 3,789,079.00
4 | va Retenido 24362501 0.00 90,747.00 |, 604,979.00 | =
5 | Honorarios 11% 24360302 0.00 350,281.00 | -~ 3,184,100.00
6 | Induco act. Serviclos 310 - 10,0% 24362729 eXeld] 31,841.00 |, 3,184,100.00
7 | Honorarios 24805401 ., 0.00 3,316,240.00 3,789,079.00
' TOTALES $ 7ST8ASBO0 7 7,574,158.00
Elabord Revisé ) Gerehia General



29/5/23, 15:35 Factura - iSiigo
=
2
SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS %
LIMITADA 5
- NIT 890.209.095-8 [ E
A Carrera 30 # 31 - 35 1 Factura Electrénica de venta k
i Tel: (7) 6351744 - 3203332345 No. FE 1110 g
T ENAD IORAUAGOS ¥ CANTTARIOS Bucaramanga - Colombia : < 2
contabilidad@sihsa.co g
www.sihsa.co [+
£
g
Fechay hora Factura =
i Sefiores EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJAE.S.P . Generacién 20/05/2023, 15:26 E
NIT 800.137.201-5 Teléfono  (7) 6567828 : Expedicié £
) edicién : @
Direccién CALLE 10 N° 8-73 BRR CENTRO Ciudad Lebrija - Colombia : | pedict | 20/08/2023, 15:27 E
‘ Vencimiento g 31/05/2023 H
%
0
5
ftem ' Cédigo Descripcién Unidad de medida ‘ Cantidad | Vr. Unitario | Vr.Bruto ! % Desc. g
- =
1 {17-002-008 ) pH/T Unidades de pH/°C, SM 4500-H+ B/ Electrométrico - u 2.00 2,658.00 5,316.00 1 0% §
2 117002012 ; Temperatura Ambiente, C / SM 2550 B U 2.00 1,344.00 2,688.00 : 0% g
i :
- 1=
3 §17-002-013 } Temperatura Muestra C/SM2550 B U 2.00 1,344.00 2,688.00 0% ! vg
z
i F:]
4 117-002-014 | Cloro residual libre, mg CI2/L, SM 4500-CI/ DPD Colorimétrico u 2.00 | 10,416.00 20,832.00 0% : é
§ |17-002-015 ; Turbidez, NTU, SM 2130 B / Nefelometria U 2.00 9,408.00 18,816.00 ‘ 0% %
; + - &
1B |17-002-001 ¢ Color Aparente, Pt -Co, SM 2120 C / Espectrofotométrico U 2.00 9,408.00 18,816.00 0% :i_
b
: - z
7 117-002-007 ‘ Conductividad eléctrica, pS/cm, SM 2510 B /Electrométrico U 2.00 9,408.00 18,816.00 ; 0% §
: : &
: ! - o : @
8 | 17-002-016 ; A]cahm}iad, mg CaCO3/L, SM 2320 B / Volumétrico - U 200! 15,904.00 31.808.00 | 0%
Potenciométrico :
1 é
'i 9 117-002-017 Dureza Total, mg CaCO3/L., SM 2340 C/ Volumétrico con EDTA U 2.00| 20,720.00 41,440.00 ; 0% *
{10 |17-002-018 | Magnesic, mg Mg/L, SM 3500 -Mg B / Célculo u 200! 15232.00 30,464.00 * 0% !
11 | 17-002-019 Dureza Célcica, mg CaCQ3/L, SM 3500-Ca B/ Volumétrico - EDTA U 2.00| 20,720.00 41,440.00 0%
12 | 17-002-020 Calcio, mg Ca/l, SM 3500-Ca B / Volumétrica con EDTA U 2.00| 27,776.00 55,552.00 0%
1
13 117-002-005 | Hierro Total, mg Fe/L, SM 3500 Fe B / Colorimetria U 2.00 | 29,232.00 58,464.00 0%
;
14 | 17-002-021 ; Nitritos, mg N-NO2-/L, SM 4500-NO2- B / Colorimetria u! 2.00| 27,440.00 54,880.00 0%
‘ 15 | 17-002-022 Aluminio, mg Al/L, SM 3500 Al -B / Colorimetria u 2.00 ] 42,784.00 85,568.00 ! 0%
: 16 | 17-002-023 | Sulfatos, mg S042-/L, SM 4500- SO42- E/ Turbidimétrico U 2.00| 29,232.00 . §8,464.00 0% i
17 1 17-002-024 Cloruros, mg Cl/L, SM 4500 CI- B / Argentométrico U 2.00| 27,776.00 55,552.00 0%
18 | 17-003-006 | Recuento de mesofilos, UFC/100mi, SM 8215 D / Filtracién por U 31.00 0 24,416.00 756,896.00 ' 0% :
| membrana
1
i Coliformes totales, NPM/100mI, SM 9221 B/ Técnica de .
19 {17-003-010 | fermentacién u 31.00 | 24,416.00 | 756,896.00 \ 0% ‘
20 | 17-003-008 Eschericia-Coli, UFC/100mi, SM 9222 J / Filtracién por membrana U 31.00 | 24,416.00 . 756,896.00 0w
01 . Toma de muestra puntual por personal capacitado en el |
2 i 17-001-081 : procedimiento de toma y preservacion de muestr v 400 77.952.00 $11,808.00 | 0%
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Total items: 21

CONTRATO N° 038-2023

ANALISIS CORRESPONDIENTE A MAYO 2023

MUESTRAS TOMADAS 01,10,16 Y 30 MAY02023

*CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 09023826829 BANCOLOMBIA
TITULAR: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA

NIT. 880.209.095-8

Enviar soporte de pago al correo contabilidad@sihsa.coNO SOMOS
AUTORRETENEDORES DE RENTA

NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA

NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA

MCPIO ICA BUCARAMANGA. ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 7112: 9x1000 - 7120:
3x1000

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la fetra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764043836361 aprobado en 20230202 prefijo FE desde el nGmero 1001 al 1600
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7112 Actividades da ingenieria y ofras actividades conexas de consultora tecnica Tarifa
CUFE: d570d8269682b042cd0dfs0c9778d60407018d740de02e5073¢f0642964d35749ca5f20352556 1921 82bdabd50c400b4

Total Bruto 3,184,100.00 |

Valoren Letras: ) IVA 19% N 604,979.00

Tres miliones setecientos ochenta y nueve mil setenta y nueve pesos m/cte

. ! Total a Pagar 3,789,079.00

Condiciones de Pago: :

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-05-31 por $ 3,789,079.00
Observaciones:

FACTURA SEGUN:
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RECIBO DE CAJA No: RC 23-00388
Recibimos de: sihsa 890209095

La suma de: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS m/cte.

Pg:1 Ce: 1

Mayo 30 de 2023

Por concepto de: CANCELA ESTAMPILLAS POR VALOR BASE 3.184.100

Detalle del Concepto

Vr. Base Liquidacién

Valor Concepto

Estampilla Pro-Anciano Mpal

0.00 127,364.00

Estampilla Pro-Cultura Mpal 0.00 31,841.00
Tasa Pro - Deporte 0.00 79,603.00
Totales $ 238.808,00

CELAI

IMPUESTG PREDIAL




Recaudo de Estampillas

‘ﬂ_." Direccién Teléfono
€ PROHOSPITAL $63.700 | | punicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER -
£ PrOuUs $63.700 | — o
5 . =
=
=
=
c
8639(8020)02502300289384(3900) 00000000140140(96 20230605
NRO, 38
lllllﬂﬂlﬂlilllIIHIIHHIIIII!IIHIJIIIﬂIIIﬂlIIIlIIJII! 3184100 -
3.789.079
o WeRToW st iy
Total $127.400 . FECHA CONTRATO 03/02/2023
Ordenanza 012 $12.740 '
$140.140 ﬂ
Fecha de Expedicién 2023/05/29 Fecha Limite de Pago 2023/06/05
Con destinaa; Empresa de Servicles Publicos Domiclllarios de Labrija E.S.P.L - LEBRIJA
ot s | Recibo Ne 1l IﬂﬂlﬂlﬂlllllllllllllﬂlllllIIiIHIIﬁIIINIII SR HOSHTAT sE
J obernacién de Santander : PROUIS $63.700
A Se:retana de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502300289384 = “ﬂl"mmlm "”Il |Im| [lml]m”m
2 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CGNTRATOS DE ADICION ‘§ NRO CONTRATO 33 :
E | VALOR BASE 3.184.100
o VALOR ORDEN DE PAGO 3.789.079
- Condestinoa: Empresa de Sorviclos Publices Domicillarios de Lebrija £.S.P.L - LEBRIJA [ VALOR TOTAL CONTRATO 56.501.857
| Total $127.400
|
! TipodeDec. N1, Namero: 890208095 NUMERO ORDEN DE PAGO 1110 ordenanza 012 $12.740
| Nombre: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARICS LTDA :FECHA CONTRATO
I Direcclérs: Teléfono: . ¥ 5140.1405
Recibo N2
; Gobernacién de Santander
! ; ’ Recaudo de Estam lllas 2502300289384
Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $63.700
. NRO. CONTRATO 38  PROUIS $63.700
o CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERV!CIOSYCONTRATDS 5 DE ADICION @ VALOR BASE 3.184.100
» : VALOR ORDEN DE PAGO 3.789.079
VALOR TOTAL CONTRATO 56.591.857
$140.140 NUMERO ORDEN DE PAGO 1110
- A Total $127.400
§ ¥ 5 FECHA CONTRATO oai022023 ol otz et
Fecha de Expedxcnén 2023/05/29 Fecha Limite de Pago 2023/06/05
. Recibo N2
Gobernacién de Santand
Secretaria o Hoctendn s Recaudo de Estampillas 2502300289384
CONTRATOS - onoewesns PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION @ | Tipo de Doc. NI Niimero 890209095
= ‘ Nombre SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA
Con destinoa: EMPresa de Servicics P\]Bllce‘l‘pomlcllhr!cs do Lobrijz ES.P.L- LEBRIJA ‘ Direccién Teléfono i
<! .
0 Mumclplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $63.700
c PRO UIS $63.700 |
@ 4 |
o |
8 \
802012356005(8020)02502300289384(3900. )00000000127400(96)20230605
‘ NRO. CONTRATO 38
! VALOR BASE 3,184.100
S;?;.;gg : VALOR ORDEN DE PAGD 3,789.079
. Fecha de Expedicién 2023/05/29 VALOR TOTAL CONTRATO 56.591.857
$140.140 é Fecha Limite de Pago 2023/06/05 PR O SRhEN OE PAGO (31023000

y Gobernaclon de Santander
¥ Secretaria de Hacienda

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION § &

Recibo N2
2502300289384

N{ztd=l Tipo de Doc. N.I.
| Nombre SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA

Nomero 880209095

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502300289334

ipo de Doc. N... Namero 830209095
SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LTDA

Teléfono
Departamento SANTANDER

‘ Nombre
! Direccién
i

| Municipio EUCARAMANGA

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

! Fecha de Expedicién 2023/05/25

Condestino a: Emprusa do Servicios Piiblicas Domiciliarios do Lebrija ES.P.L - LEBRIJA

$140.140

[

[

Total
Ordenanza 012

0 00000000012740 96)20230605

AR
%WWWMWWWMW

|

$63.700
PRO U S $63.700
| BP G. 110480011501
‘ BP SYC. 220480128438
§ $127.400

$12.740




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE (A PLANILI

TIPO {DENTIFICACION: NIT  NOMERQ DE IDENTIFICACION: 890205095

NUMERQ PLANILLA: 7882401131  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS HIDRAULICOS ¥ SANITARIOS LIMITADA | | beR(GDO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDADI?)AUNICIFIO: wnsﬁmi gE&AgQgENTo: SANTng?ﬁ: DIAS DE MORA: 2
DIRECCION: NO. 31- : . : .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENGS DE 200 GOTIZANTES || FEoHA PAGO (aaaaimmidd): 20230523 NUMERQ AUTORIZACION: 2093928833
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados reguladoras y foclitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

TOYALAP PEREIG
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR | GOTIZANTE SOLIDARIOAD | SUBSISTENGIA COTIZAGION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
0301-PORVENIR a $7.018.101 50 5q 30 59 50 9 S 1,614,101 59 S19747
514 COLPENSIONES 3 $718.10 59 54 3] 59 59 59 $718.101 59 S 716,10
- . . $1.730.2000 S0 $ 1.730.201

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADCRA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDC A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGo NOMBRE COTIZANTES AR oN]|  VALOR | NOMERO 1. vALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION e COTIZACION pnry MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
EPS037 PS037-NUEVA EPS 2 ~ TR F 59 34 $ 132,70 q 39 $0 EX:| $q $ 132.70i
EPS002 PS002-SALUD TOTAL 1 | = o $q $ 40.40 q S0 30 $a EXL $40.41
EPS005 PS005-SANITAS S.A. 5 " K q 3 s - EL $413.10( q 53 30 50 $0 $413.10f
EPSD10 [CIA ‘SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 l . 5 - sl . - $4 $ 48.401 q 34 30 EL| 3q
SUBTOTALES: ; — : - - i y 9 9

ADMINISTRADORA. No. COTIZANTES - : : SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE ] e Vi [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA ] VALOR | COTZAGION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
425 [{425COLVMENA | 3 e | 0. : 3q ] 50 $ 43,901 $493.9 50 30 493,901
UBTOTALES: " ; e : ; ; ; (i s4o35u X - 59 - $ 493901

ADMINISTRADORA . TOTALES
i CODIGO | :-- NOMBRE | No. COTI S APORTES MORA, VALOR PAGADC
CFag |CCF40-COMFENALCO SANTANDER B - ] B 5 632,601 59 $ 632,600,
UBTGTALEST ; T . X $ 63200 EL - $ 632,000
DATOS DEL COTIZANTE ; SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
§ 2l< é PENSION SALUD ARP )| CCF SENA | ICBF | ESAP IMINEDU]
= | : | = |
TiPo | susTiPo | saario [TIFoDE|E (2| B £ | @ Gaesles s 5|35 |9(s| & &b 3 INDICADO| S CENTRC
N Z2|%|05| 2| |a<g gla sle|3| g Sk TOTAL 8 VALCR| TOTAL G| BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
<IoN ANTE| BASICO [SALARIOIE (S| 23| 2 | & o > @ o |25 % 55| aomn TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION ADMIN 18G DE ADMIN
3 E EH] . g L EAbo | ESPEGIAL | APORTE g ADRES| APORTE g TRABAJQ (PO IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
53 KBRS e Peri R Bl 1230301 S0 Nomma| § 240.400EP5005- (30 § §60.100 S0 6010 & §108374743] $ 38,6003 $CCFan-  |$60.100  $9  $§  §G  §9
oo PORVENIR| NITAS | | 1.502.386 OLMENA | | 1.502.386 1.502.386COMFENA.
KARirA Lco
SANTAND
R,
- PABON — |pEPEND $ 1375000 FIIo E] = 236301~ SO Nommal §161.4006PS002- |22 S §40400 59 §109591525( $ 5,301 Soori 340400  $Q S0 50 S0
7 PORVENIR| S . ISALUD 1,008,334 1,008,334 1.008.334COMFENA
RiENa. a o [TOTAL Lco
SANTAND
-l ER
[ PR ot Fodeg s agsatay Fuo E] | 54 Y| 59 ¥9 $9 0 § 5153400  $0 $153.40014-25- B0 % 13801003 | $ 93.40030 SCCFA0- § s6&  $0  $q  s9
3801003 5384 3.834.000 OLMENA | | 3,834,000 3,834.000COMFENA | 153.400
Lco
SANTAND
K ORTYDEFENT PR ER
i i PENSVET [ TTa0.000 IO E] L 59 | EX! 3 30 § $a6d0]  sd § 2665828 | $ 60,600 SCCFan-  [$46.400  § 9 $9  $9
hoSC L 1,160,000 1.160.00) 1.160.000COMFENA
Lco
ISANTAND
R
o EoiEr — perero F1700.000 F0 s § 518560 59 S 50 $9  Norma §  sasaog 50 § 26262623 | $ 6.1005" SCCFag- (546400 $9  sd  $0 S0
proc2azs AR 1.160.000) 1.160.000 1,160,000 1.160.000COMFENA
INES Lco
BANTAND
. . ER
ke ST7ZTI HIO El 5 SZ7550 50 59 | $9  Normal S 588.00 KL | § 63561589 | § 42,6003 $CCFa0- | $69.001 $9 sd  sg so
fasorses HERN 1723713 1.723.713 1723713 1.723.713COMFENA
JFAROLINA Lco
SANTAND
o . ER
el PREIN  PEPENG §THSESTY Fo £ 262 20 § S 344,50 Y| 59 $9 $G  Nomal §  $8B.30 4 i § 91234260 530 SCCFAD- |3 86.00 $9 $0  sg sq
p1z3a280 ORI 2155178 2.155.178 2.155.178 150,100 | 2.155.176CCMFENA
Lco
[SANTAND
RS GRRNADDS [PEFEND $1.160.000 FUO S 0 § 5 195,60 $9q | 50 9 Norma § 4640 50 0 S 91202129 | § 28.30000 CFaD- [$46400 0 $9 S0 S0
pr2azizs StaneA 1.160.000 1,160,000 1,160,000 1.160.000COMFENA
Lco
SANTAND
ER

2023/05/22 12:28 PM  USUARIO: SOl CC83545644 PAGINA 1 DE2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL N
Bancolombia

ATOS GENERALES BE LA PLANI
7882401131

E-EMPLEADOS

2023/05/22 12:29 PM  USUARIO: SOl CC63545644

DATOS GENERALES DEL APORYARTE.
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE IDENTIFICACIO! BI0209095 || nimERO PLANILLAC IPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS HIDRAULICOS Y SANITARIOS LIMITADA || pERjODG COTIZAGION OTROS ES brl ARO 2023 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDADIMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER o M abil AR o ALUD: e
DIRECCION: CARRERA 30 NO, 31-35 TELEFONO: 6351744 GO " 3 NG 0 AUTO! ON: 839206
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTZANTES || FECHA PACO (aaoaimmid): 2023051 MERO AUTORIZAGION: 2093520635
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados roguladoras ¥ (aciitodoras de 1o act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
T CIGUIDAGION DETALLADA APORTE ; g
DATOS DEL COTIZANTE NOVEOADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 1
ER PENSION SALUD ARP [ SENA | 1CBF | ESAP
Blx e E e
N NOMBRES| , TIPQ | SUBTIPO | SALARIO | T1PO DE % z @g glnBemas s 531385 ¢8E|. g FsP VOLUNTARIDS _INDICADOR TOTAL g VALOR| TOTAL g CENTRO BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN e sasico [saario|Z (3| 23| 2 | ERSERS €18 |3 AR ADMIN IBC  [coTizaC TARIFA ADMIN 1BC  |COTIZACION ADMIN 18C DE ADMIN
g % 53 - ol verrno | EopetiaL | APORTE g ADRES| APORTE Bl TRARALO AP AFORTEARORTEAPORTEAPORTEIAPORTE]
e L SZ 0286 T 5] Fa0a0t- ) ¥ 5336500 59 59 39 $G Nomial §336.500EP5005- [ § $64200 50 S64200042% a0 EEEEdk o Scora:[§8AZ00  §§ SS9 9
prasssry  [ARTINGZ ORVENIR] | 2.102.894 TAS | | 202884 OLMENA | | 2,102,854 2.102.894COMFENA
Sanc Lco
SANTAND
ER
= s
EBER
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO 05 DE 2023

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  SUS
OBJETO: CORRESPONDIENTES  ANALISIS  FISICOQUIMICO Y
ANALISIS MICROBIOLOGICOS, 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: AGCOTAR 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 $3.789.079 —

PERIODO MAYO

NUMERO DEL CDP Y FECHA | 23A0004] 03 DE FEBRERO DF 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 ASIGNADA HACE CONSTAR

Que el confratista GONZALO PENA ORTIZ identificado con cédula de ciudadania N°
13.801.003 BUCARAMANGA, acluando como represeniante legal de SISTEMAS
HIDRAULICOS Y  SANITARIOS LTDA, NIT. 890.209.095-8 estd ejecutando
satisfactoriamente vy a conformidad de la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P., con el objefo conitractual previsto, asi mismo certifico

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

Que se deja constancia de los siguientes pagos redlizados por el contratista por
concepio de estampilias deparfamentales y municipales

/Cel: 3508122323
E-mail: secretariagral@empulelrija.gov.co

~ Calle 11 No. 873 Lebrija- Santander / Tel: 656 7828 /




Periodo de cotizacion MAYQO 2023
ESTAMPILLAS Fecha de pago 30/05/2023
DEPARTAMENTALES N° de recibo de pago 22502300289384

Pericdo de cotizacion MAYO 2023
;Sﬁmigiﬁgs Fecha de pago 30/05/2023

N° de recibo de cdja RC 23-00388

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

de Seguridad Social:

Periodo de cofizacion | MAYO - 2023
N° de Planilla 7882401131
Fecha de pago 23/05/2023

APORTE A SALUD Valor cotizado $632.600
EPS SURAMERICANA, SANITAS,

SALUD TOTAL Y NUEVA EPS.
Periodo de cotizacién | ABRIL — 2023
N° de Planilia 7882401131
< Fecha de page 23/05/2023
APORTE A PENSION Valor colizado $1.730.200

Fondo de Pensiones

PROTECCION, COLPENSIONES Y
PORVENIR.

Periodo de cofizacion | ABRIL - 2023
N° de Planilia 7882401131
APORTE AR.L. Fecha de pago 23/05/2023
Valor cofizado $493.900
AR.P. COLMENA

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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor fotal del confralo $56.591.857.00
Valor primera cuenta $3.004.592,92
Valor segunda cuenta $4.747 895,32
Valor tercera cuenta $3.086.160,28
Valor cuarta cuenta $5.391.661,52
Valor quinta cuenta $3.789.079,00
Saldo del confrato $36.572.467,96

Calle 11 No. 873 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 450 812 2323

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Que el presente informe hace parfe infegral de la cuenta respectiva y del expediente
confractual.

La presen?e certificacién se expide en condicién de Supervisora del CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS N° 038-2023 para efectos del pago de la Factura de Venta
N°FE 1110.
LSS VA

Se expide en Lebrija, alos treinta (30) dias del mes de MAYO de 2023.

Calle 11 No. 873 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Col- 350 812 242:
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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