ESPL

NOMBRE: EMPRESA DE SERVICICS PUBLICOS

DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP ~-EM

Nit: 00800137201 -5
LEBRIJA

ANO [MES

pia

ORDEN DE PAGO

Pag

20231 11

02

No: OP 23C00472

Con: 1 1

Beneficiario: CC: 00028211716 - 2 - GLADYS MANRIQUE/PAPELERIA ELITE

CP 23C00013, CD 23C00013, SUMINISTRO DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y DE OFICINA PARA LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE

LEBRIJA ESP
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detaile def Concepto Valor Débito Vator Crédito
Vator de ta cuenta sin va 1,170,620.00 0.00 | Retenclén en fo fuente 0.00 29,266.00
Retencién Ind y Cio 0.00 5,853.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cédigo Contable imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédite Base
1 { Adquisicion de bienes y servicios 7 Otro | 036190 2.1.5.01.03.03 CMA 1,170,620.00 0.00 0.00
2 | Adquisicidn de blenes y serviclos ? Otro | 035180 0.00 1,170,626.00 0.00
3 | Utlles y Papeleria 51111402 1,170,620.00 0.00 1,170,620.00
4 | Compras En General 24360801 0.00 29,266.00 | 1,170,620.00
5 | Induco act. Comerclal 205 - 8% 24362715 .00 5.853.00 2 1,170,620.0¢
6 | Bienes y Servicios 24010101 0.00 1,135,501.00 1,170,620.00
TOTALES § 2,341,240.00 2,341,240.00
ROCIO 7_%: ) 7
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Papeleria Elite %
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ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: Cl 23-00958
Liguidacion para: GLADYS MANRIQUE CC: 00028211716
La suma de: CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS m/cte. b

Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 1.170.620

Qctubre 31 de 2023 Pg: 1 Ce:r 2

Detalle del Concepto Valor Concepto

Estampilla Adulto Mayor 20% 9,000,00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 11,000.00
Estampilla Pro - Anciano 70% - Centro Bienestar 26.000.0({
Estampilla Pro - Cultura 10% - DotBibligtecas 1,000.00
Estampila Pro ¢ Cultura Rcy/eestor CU‘Tgurai ‘ 1,000.00
Estampilla Pro - Cultur§/20% - FONPET; 2,000.00
Estampilla Pro - Culra 60% - Cultura / 7,000.00

Totales $ 57,000.00

Recibi:

Elaberé: LUZMA




Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertod VOrden

Recibo N2
2502300581432 &«

CONTRATO DE SUMINISTROS | Tipo de Doc. C.C. Numero 28211716
‘ | Nombre GLADYS MANRIQUE
9 i ! Direccién Teléfono
‘q:) PRO HOSPITAL $23.400 | Municipio Departamento
? PRO UIS $23.400 :
2
e
L od
=4
998038639(8020)02502300581432(3900)00000000051480(96)20231107
NRO. CONTRATO 34
VALOR BASE 1.170.620
VALOR ORDEN DE PAGO 1.170.620
VALOR TOTAL CONTRATO 15.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO - 1585
ol $46.800 FECHA CONTRATO 24/01/2023
Ordenanza 012 $4.680
$51.480 s
Fecha de Expedicién 2023/11/01 Fecha Limite de Pago 2023/11/07
Con destino a: Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA
’ cob "6’ e Santang ’ " Recibo Ne - (PROHOSPITAL T $23.400
obernacién de Santander H PRO UIS $23.400
! Secretaria de Hacienda | RECAUdO de Estampillas 5502300581432
g CONTRATO DE SUMINISTROS % NRO. CONTRATO 34 };
= ‘ VALCR BASE 1.170.620 "‘
e : VALOR ORDEN DE PAGO 1.170.620 |
= Con destino a: Empresa de Servicios Pablicos Domiciliarios de Lebrlja E.S.P.L - LEBRIVA | VALOR TOTAL CONTRATO 15.000.000 ‘
: 1j T i Total $46.800
! L’:po ge Doc. C.C. Nimero: 28211716 i{ NUMERO ORDEN DE PAGO 1585 ordenanza 012 $4.680
: Nombre: GLADYS MANRIQUE i TRAT ST | e
mbre: oo i »FECHA CONTRATO A 24/01/2023 Total a Pa gar $51.480
Recibo N2 i
Recaudo de Estampillas 2502300581432
PRO HOSPITAL $23.40
NRO. CONTRATO 34 /PRO uis $23.40
o CONTRATO DE SUMINISTROS ﬁ VALOR BASE 1.170.620
5 VALOR ORDEN DE PAGO 1.170.620
VALOR TOTAL CONTRATO 15.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1685
$51.480 [ rechia conTrATO 24/01/2023  Total $46.80
Ordenanza 012 $4.68
Fecha Limite de Pago 2023/11/07
- . ) S ‘Recibo N2 - T o - ) i
Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502300581432
| CONTRATO DE SUMINISTROS , I .| Tipo de Doc. C.C. Ndmero 28211716
| Nombre GLADYS MANRIQUE
i Ccon destino a: Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA Direccién Teléfono
<
:g Mumcnplo Departamento
g i PRO HOSPITAL $23.400
£ | PROUIS $23.400
v |
k-3
f 415)8902012356005(8020)02502300581432(3900)00000000046800(96)20231107
: NRO. CONTRATO 34
| VALOR BASE 1.170.620
i '(g?;:l 22 012 $46.800 VALOR ORDEN DE PAGO 1.170.620
. Ordenanza 012 $4.680 Fecha de Expedicion 2023/11/01 VALOR TOTAL CONTRATO 15.000.000
s S N 585
Total a Pagar | $51.480 | recha Limite de Pago 202311107 RO ORI DEPASD ot
i . Recibo N2
5. Gobernacién de Santander .
/' Secretaria de Hacienda RecaUdO de EStampl”aS 2502300581432
LT Tipo de Doc. C.C. Numero 28211716
Nombre GLADYS MANRIQUE
Direccién Teléfono (415)8902012356005(8020)02502300581432(3900)00000000046800(96)20231107
o : Municipio Departamento
Q
c CONTRATO DE SUMINISTROS i
2

: Con destino a; Empresa de Serviclos Publicos Domiciliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA

| Fecha de Expedicién 2023/11/01

BP G. 110480011501
BP SYC. 22048012843-8

$51.480 i

(415)8902012356006(8020)02502300581432( 3900 00000000004680(96 120231107

HOSPITAL $23.40C
PRO uIs $23.400
Total $46.800
Ordenanza 012 $4.680



o
- Q‘Ew Banco Agrario de Calombia
NIT. 800.037.500-8

O111/2023 0850 57 Ceyero: pruedaga

Oficina: 6012 - LEBRIJA
Terminal BGO12C JO42HF Operacion: 536250701

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor:

$46,800.00
Coste de g ransaccion: (
Iva del Costo: ;(i?(u
GMF del Costo SpO!LJ(‘l‘

Medio de Pago: EFECTIVG
Convenio® 21240 TGO ESTAMPILLAS DEPART,
ST LAS DEPARTA \
Ref 1: 02502300581432 e
Ref 2:
Ref 3:
Antes de retirarse de (s vertanilla por favor verifique
—ue la ransaccion solivitada se FEgistio correctaments
&n &l C?l’ﬂprobaﬂte Sino esta de acuerdo informele al
CBJSro para que la corrija. Cualquier inquietud
Lomunigueses en Bogola al 5948500 resto de

o @y ) . - -
& Banco Agrario de Colombia
NIT. 300.03 /.800-8

01/11/2023 086°51:08 Cajero: pruedaga

Oficina: 6013 - LEBRIJA,
Terminal BEQ13CJ042HF  Operacion 336250842

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $4,680.0¢
Costo de fa trunsaccion $0.00
lva del Costo: $0 00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21239 SISTEMAS ¥ COMPUTADORES OR
Ref 1: 02502200581432

Ref 2

Ref 3.

Antes de retirarse de la ventanilla por favor veritique
—que fa transaccion solicttada se registrd corectamente
en el comprobants. Sino esta de acuerdo informele al
cajero para que la corrija. Cualquier incuietud
comuniquese en Bogotéa al 5948500 resto de




e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P

EA
e RECIBO PARA PAGO Bensoomers
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28211716
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLADYS MANRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 13#12-44 TELEFONO: 5999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Caomercio al por mayor de
FORMA DE FRESENTACION: UNICO
AFORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : : )
NUMERO PLANILLA: 4516255610 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODC COTIZACION MES: actubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANQ: 2023 SALUD: ANIO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGOD )
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR/POR PAGAR
2023/11/07 0 . $0 $[330.600
2023/11/08 1 $ 400 $1331.000
2023/11/08 2 $700 $1331.300
202311110 3 $1.100 $/331.700
2023/11/14 7 $2.500 $/333.100
2023/11/15 8 $ 2.800 $/333.400
NOVEDARES . 7
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i
ADMINISTRADORA
NIT cAODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185,600
SUBTOTAL: 1 $ 185.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 § 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
[ TOTAL PORPAGAR: | $330.6007
EFZCTIV0 LTDA,
NIT: 830.131.993-1
ORDEH DE SERVICTD
b, 05; 94140588&0 1 983774
ey 0263 piLA Hé ﬁUé
S g
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udlaq EBHlTlﬂ 1591 65% 8
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1] I By
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Canserve_sgte recibo, SS e u?1cL

soparte valido para atender cualauier
reciamacion.
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v CERTIFICACION DE CUMPUPMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES

ACTA DE PAGO NUMERQO 09 DE 2023

CONTRATO NO.: CONTRATO DE SUMINISTROS N° 034- 2023
SUMINISTRO DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO Y DE OFICINA
OBJETO: PARA LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA ES.P.
VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE.{$15.000.000}
] SIN SUPERAR L A VIGENCIA 2023 Y/O HASTA AGOTAR EL
PLAZO DEL CONTRATO: PRESUPUESTO ASIGNADO.
GLADYS MANRIQUE
C.C 28211716
CONTRATISTA: R.L. PAPELERIA ELITE
NIT 28211714-2
SUPERVISOR: SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL
FECHA DE INICIACION: 24 DE ENERO DE 2023
FECHA DE TERMINACION: | 31 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR A PAGAR $1.170.620
PERIODO OCTUBRE - 2023
NUMERO DEL CDP Y FECHA | 23A00030 y 23C00013 24 DE ENFRO|DE 2023
NUMERO DELRP Y FECHA | 23A00030 y 23C00013 24 DE ENERO|DE 2023

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

Que el coniratista GLADYS MANRIQUE identificada con cédula de ciudadania N° 282117146

Bucaramanga, actuando como representanie legal de PAPELERIA ELITE, Nﬂ'. 28211716-2,est4
ejecutando scafisfactoriamente v o conformidad de lg EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ES.P., con el objeto confractual previsto, asf| mismo certifico el

cumplimiento de las obligaciones df sistema de seguridad social integral del

pericdo ejecutado.

Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contrafista por concepto de

estampillas departameniales ¥ municipales:

ESTAMPILLAS Pericdo de colizacion OCTUBRE a 2023
DEPARTAMENTALES Fecha de page 01/11/2023

N°® de recibo de pago 250230058 432
ESTAMPILLAS MUNICIPALES Periodo de cotizacidn OCTUBRE " 2023
Y PRO-DEPORTE Fecha de page 31/10/2023

N°® de Comprobante de ingreso | Cl 23-00958

Que se deja constancia de los siguienfes pagos redlizados por el coniralista al Sistema de

Seguridad Social:




OCTUBRE- 2023

Periodo de colizacion
Fecha de pago 06/1072023
N° de Planilla 45162556107
APORTE A SALUD Ingreso Base de Coiizacion | § 1.1460.000
valor cofizado $ 145.000
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S.A.
Pericdo de cotizacion OCTUBRE- 2023
Fecha de pago 06/10/2023
. N° de Planilla 45162556107
APORITE A PENSION Ingreso Base de Cofizacion | $ 1.180.000
Valor cotizado $ 185.400 _
Fondo de Pensiones PROTECCION
Que se deja constancia del control de pagoes del respectivo conirato.
CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
Valor inicial del confralo $15.000.000
Valor primera cuenta $1.671.636
Vdalor segunda cuenta $1.837.413
Vdalor tercera cuenia $541.408
Valor cuarta cuenta $925.870
Valor guinta cuenta $1.313.370
Valor sexta cuenta $1.243.656
Vailor séptima cuenta $974.642
Valor Octava cuenta $1.566.448
Valor Novena cuenia $1.170.620 -
Saldo del conlralo $3.754.937

Que el presenie informe hace parte integral de la cuenia respectivgo

coniractual.

La presente certificacion se expide en condicién de Supervisora del CONTRS
N° 034 - 2023 para efectos del pago de los Facturas de Yenia NOomeros: 158!

Se expide en Lebrija, a los primero {01} dias del mes de Noviembre de 2023.

ramm—

v del expediente

ATO DE SUMINISTROS
5y 15862

A
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