Afto |MES | Dia ORDEN DE PAGC Pag
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS ’
DOMICILL )S PUBLICOS DE LEBRIJA ESP - EM
Nit: 80800137281 -
LEBRIJA
2023| 1211 27 | No: OP 23C00557 Con:1i 1
Beneficiario: CCr 00051274065 - - MALAG JUARTE PEDRO
CP 23C00160, CD 23C00058, PRESTACION DE VICIOS PARA LA ME.NSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA E.S.P. DENTRC DEL MUNICIPIO DE LI JAY EL AREA METROPOL(TANA DE BUCARAMANGA.
LIGUIDACIONES
Detalle del Concepto Valol bito alor Crédito Detalfe del Goncepto Valor Débito Valor Crédito
Valar de la cuenta sin va £00,000.00 0.00 | Retenclorn ind y Clo 0.00 15,000.00
CONTABILIZACIONES
No Detafle Codig ntable Imputacidn Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisicién de bienes y serviclos ? Ofro | 036180 2.1.2.02.0 .OQ .02, MO 1,500,000.00 0.00 0.00
2 | Adqulsicién de blenes y servicios 7 Otre | 035120 0.00 1,500,000.00 a.co
3 | Senviclos 511180 1,500,000.00 0.00 1,500,000.00
4 | induco act. Servicios 310 - 10,0% 24362 0.00 15,000.00 1,500,000.00
5 | Servicios ! 0.00 1,485,000.00 1,500,000.00
TOTALES § 3,000,000.00 3,000,000.00
ROCIO ‘ /
Elaboré oV nte Qenera




ACION DIAN NO

ENTO SOPORTE EN
REGLAMENTARIO|EN MATERIA TRI

18764059822400

BUTARIA 1625 DE 2016 -

ADQUISIONES AFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
USTITUIDO POR EL DECRETO 358 DE 2020
DEL 1001-2000, FECHA 2@23/11/14 VIGENCIA 12 MESES

' DATO

 DEL A

YUIRIENTE

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS D

ILIARIOS DE

DOCUMENTO SOPORTE ESPL N° 1034

LEBRIJA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE DA 'MES |1 1ANO
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIASSTDER OPERAC %N 22 12 2023
PERSONA'NATURAL D N'SEAD
NOMBRES: N MALAGON DU 91274065
DIRECCION: #11-37 LA POPA CIUDAL LEBRIJA
TELEFONO: 187245740 TIPO: SERVICIOS
f ACTIVIDAD
DETALLE: O DE MENSAJERIA s 5320
; ECONOMICA:
: 1
PERIODO: DE DICIEMBRE DE 2023 ACTA DE EJEGUCION: 8
CONTRATO |- 1" i1 " DESCRIPCION OPERACION VR TOTAL
EL CONTRATISTA, DE MANER PENDIENTE, SIN SUB! RDIi‘IACléN o
-DEPENDENCIA, UTILIZANDO ROPIOS MEDIOS DET RANSPORTE,
ELEMENTOS DE TRABAIQ, PERS A SU CARGO, PRESTARA LOS SERVICIOS
68 PARA LA MENSAIERIA REQUERI| R LA EMPRESA DE SER ICIOS PUBLICOS $ 1.500.000 s 1.500.000
DOMICILIARIOS DE LEBRUA E.S. ENTRO DEL MUNICIPIQ DE LEBRUA Y EL
AREA METROP NA DE BUCARAMANGA.
TOTALAPAGAR: !/ /i1 M | ‘ $1.500.000
SON: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE| M/CTE
OBSERVACIONES: " '/ | o i
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE iVA
CONTRATISTA ‘
? ) Id e li N\ Ty
Vedow [ Halogn D
')
FIRMA i ~
c.cC \




R
USBOOS PO L
CORETRUIY

ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No 23-01133 Diciembre 22 de 2023 Pg: 1 Ce: 1

Liguidacion para: MALAGON DUARTE PEDRO CC: 00091274065

La suma de: SETENTA Y SEIS MIL PESOS m/cte. )

Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO E TAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 1.500.000 #~

Detalle del Co 1cépto Valor Concepto

Estampilla Adulto Mayor 20% L ! Lol *12,000.00

Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vid 14,000.00

Estar‘n:}pl‘llla Pro =Anciano 70% - Cehtro Bie = "\) o 34,000.00

Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Bibffo / 2,000.00

F;s‘,tampil‘la‘ Pro - Cultura: 10% -Qégor Cu : / i 2,000.00

Estampilla Pro - Cultura 20% FONPET / 3,000.00

Estampilla Pro - Giltura £0% - Cultura 9,000.00
Totales $ 76.,000.00

Recibi:

Eldbor6: LUZMA




. d ) ." Gobernacién de Santander
Recau 0 e EStdn1p| das Secretaria de Hacienda
Recibo N2
2502300703674 5~
CONTRATOS - ORDENES DE P' CION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION E C mnb el‘lte T.P de Doc. C.C. Nimero 91274065 ]
‘ Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE 1
@ ! Direcelén Teléfono 3187245740 |
£ | PRO HOSPITAL $30.000 Mumzlplo LEBRIJA Departamento SANTANDER 1
;'>;. PRO UIS $30.000
E=
b
]
<
(415)7709998038639( B (B920)02502300703674(3900)00000000066000(96)20231227
NRO. CONTRATO 68
VALOR BASE 1.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000,000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1034
Total $60.000! FECHA CONTRATO 03/05/2023
Ordenanza 012 $6.000,
Total aPagar $e6.000 8
Fecha de Expedicidén 2023/12/21 Fecha Limite dé Pago 2023/12/27
Condestinoa: Emprasa de Servicios Piblico liarios de Lebrija E5.P.L - LEBRIJA
~ Recibo N2 | PRO HOSPITAL $36,000>
1udo de Estampillas 2502300703674 ! PRO UIS $30.000,
abthiniiat l
ACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION g, NRO. CONTRATO 1
! VALOR BASE 1.500.000 ‘
= i{ VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000
L Con destino a; Empresz de Serviclos Pinly (llarlos de Lobrija E.S.P.L - LEBRUA VALOR TOTAL CONTRATO 12.,000.000 |
“ ! | Totat $60.000
TpodeDne. G Nimero: 91274085 “ N';MERO ORDEN DE PAGO 1034 ¢ ordenanza 012 $6.000
Nombre: EON FECHA CONTRATO
| Drn:mc:l'ﬂn: PEDRO LEON MALAGON DUARTE Teléfono: 31872457 it ” T 03/05’2023/ TOtal'a Pagat $66.000]
Gobernacién d d ecibo N®
3 obernacién de Santander L
A audo de Estampillas 2502300703674
lfx. ¥ Secretaria de Haclenda P PRO HOSPITAL $30.000
- NRO. CONTRATO 68 PROUIS $30.000
Ul CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DEADICION | [} ALOR BASE | 1.500.000
& VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000
Con destino a; Empresa de Serviclos Piblico: lliarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO! 12.000.000
! $66.000 NUMERO ORDEN DE PAG 1034
Toka Spar | | Total $50.000
‘Total aPagar B rechacontrato owosizozs  Total e 26.000
Fecha de Expedicion 2023/12/21 Fecha Limite de Pago 2023/12/27
b o ecibo N2
LT aclén de Santand, -
Wl secrmtorta de Hacienda caudo de Estampillas 2502300703674
CONTRATOS - ORDENES DE P CION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION de Doc.C.C. Ntmere 91274065
| |  Nombre PEDRO LEONMALAGON DUARTE
| Condestinoa: Empress do Servicios Publicos Domicilrios do Lebrja E5.P.L - ESRUA | Dlreceién Teléfono 3187245740 !
c | I ;
0 | 1 Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER
8 | PRO HOSPITAL $30.000 e
£ -PROUIS $30.000 3
e
o
a
: (415)8902012356005(8 2300703674(3900)00000000060000(96)20231227
|
| NRO. CONTRATO 68
| Total . $60.000 VALOR ORBEN DE PAGO errodugl
* Ordenanza 012 : $6.000 Fecha de Expedicién [2023/12/21 VALOR TOTAL CONTRATO 12,000,000
- Total a Pagar $66.000 ] Fecha Limite de Pagoii2023/12/27 ﬁ;’é"ﬁﬁg&%ﬂf PAGO 03,05/;82
| 0. ecibo N2
~audo de Estampillas 2502300703674
" Ndmero 91274085
Nombre PEDRO LEON MALAGH ARTE
Direccién . fi 3187245740 0)00000000060000(96)20231
o Municipio LEBRIJA Depanamcnlo SANT/ NDER
8 .
c CION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION B II II N"IH || | l
o |
: : ‘; 0201235600&(8020 02502300703674(3900300000000006000 96)2023122
! ; : $30.000
Condestinoa: Empresa de Serviclos Pubilcos llarios de Lebrlja £.5.P.L - LEBRUA ! $30.000
Fecha de Expedicién 2023/12/21 ;
000 B Total $60.000
$66.000 ] O?'denanza 012 $6.000




@ . . X
M 3anco Agrano de Colomipa
| NIT.800.037.800-8

2201212023 088710 Cajers: pruedag

Oficing. 6013 - LEBRIJA

Terninal B 0ABCI042HE Qperacion 55341255
Transaccidn: cECAUDO DE CONVENIOS

valor: $610,000.00
Costo de la tr nSaccion: $0.00
|va del Copto $0.00

$0 00

GMF del Gosto.

VO

Medio de|Page’ EFEC
STARI LLAS DEPARTAM e

Convenicl 2 240 TGO
Ref 11 02502 200703674
Ref 2:
Ref 3.

[ 4

rarfique

la ventanifie pot favo
Sctamente

Antes ge retirarse de

que ta tinsaccion sol citada s& registro colf

en el ca npi'obarxte Sino esta de acuerdo :"aformele al
cajero|para gue l COMTiA. Cualquier irfaﬁnetud
comuriquese en Bogoté al 5548500 resto de

@ . .
M Banco Agrana de Colombia
N7 800.037.800-8

2212/2023 3-57.20 Cajero: piv daga

cyficing: 6013 - LEBRIJA
Termipal BE01 2CI0a2HF Operacion. 2417329
Fransaction: RECAUDO DE CONVENIOS
\/aloT; $6,000.00
Costp de la {ransaccion: $0.00
wa del Gosta: $0.00
$0.00

GME del Coslo

de Fago. BFECTIVO
sior 21239 SIS;TEI\/\AS vy COM
§2502300 03674

nMedio

Conve TADORES OR
Re
Re

Re

T Nrs

se de la ventanila paifayor verifique

on solicitada 5€ regishiod consctamente

nte Sino esta de aclerdo infarmele al
%er jnguistud

4R00 resto dé

Antes de velira
aue ! transact
comproba
cajero par
comuniau

Q

5
\ quela coftija. Cualg

<e en Bogold al 594




LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
RECIBO PARA PAGO " Boncoamera
3 ‘ | DATOS GENERALES DEL'APORTANTE| m
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91274065
NOMBRE O RAZON SO PEDRO LEON MALAGON DUARTE
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 4C N°11-37 POPA TELEFONO: 6567828
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTI IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de mensajeria.
FORMA DE PRESENTAGION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! - DATOS GENERALES'DE LA PLANILLA ' i
NUMERO PLANILLA: 4532446329 TIPO DE PLAN]LLA;N% I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION ES: diciembre PERIODO COTIZAC })N MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
S —— | T INFORMACION FECHAS DEPAGO 1], e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/01/17 0 $0 $ 330.600
2024/01/18 1 $ 300 $ 330.900
2024/01/19 2 $ 500 $331.100
2024/01/22 5 $ 1.20 $ 331.800
2024/01/23 3 $ 1.40 $ 332.000
2024/01/24 7 $ 1.600 $ 332.200
: i i : dleiieol i NOVEDADES - o R S Gt :
ING | RET | TDE E | TDP | TAPi| COR | VSP|| VST | SLN |COMI | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
- % ‘
: ACION-GENERAL: | » ST
| TOTALES
:|; COTIZANTES TOTAL
PENSION oo i S i
ADMINISTRADORA
NIT COLIGO INOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
: ol L SALUD.
‘ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE |
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: i 1 $ 145.000
 TOTAL PORPAGAR: |  §$330.600]
e e TS SE OO DD
! @*Eg__c::zzmrx—\ e 2 = .
=1 oo F S =2F @ @
! == ° = fg % w =m T
= - E “z;:-g i
ST e =S [ =
=R 5 == = L TEez Z=r%
SR = b = TSmO~ e 65
o T > S =2 S =
e s e = iy
o Jrey * T To D -
= . O e (T3 T,
=3 -1 TEE 28
=8 2 B==_-F§
Lo == e . e e e
PR I TR Y . Vs Py D e T
(XN — ) = _— = = > -
o Y = — —
= = = — = -
2 g SNZE EER 3z 25
.. .2 S EDn S TT o
TE. ?:a.:&.iggcgf‘*:g s B2 I-2
S F T ES s — <& -
Pt -Q‘-OQ_J‘D — = =
2023/12/21 3:22 PM SUARIO: SOI - CC91274065 PAGINA 1 DE 1
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E CUMPLIMIéNTO DE SUPERVISOR
TA FINAL DE PAGC

Pagina 1 de 4

E INFORME DE ACTIVIDADES
N° 08 DICIEMBRE DE 2023

OBJETO:

SUBORDINACIO
MEDIOS DE TRA
A SU CARGO, P
REQUERIDA PC

CONTRATO N.° 068-2023
CONTRATO No.: CONTRATO DE RRESTACION DE SERVICIOS 068-2023
EL CONTRATISTA, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN

N O DEPENDE
NSPORTE, ELE
RESTARA LOS
R LA EMPEK

CIA, UTILIZANDO SUS PROPIOS
AENTOS DE TRABAJO, PERSONAL
ERVICIOS PARA LA MENSAJERIA
ESA DE  SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS | DE LEBRIJA ES.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE
LEBRIJA Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
VALOR DEL CONTR DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)
PLAZO DEL CONTRAT? OCHO ) (8) MESES
PEDRO LEON MALAGON DUARTE
CONTRATISTA: C.C. No. 91.2741065 DE BUCARAMANGA
SUPERVISOR: YAMILE FLOREZ VILLANOVA
FECHA DE INICIACIO 03 DE MAYO DE 2023
FECHA DE 30 DE DICIEMBRE DE 2023
TERMINACION: :
VALOR A PAGAR $1.500/000 »~
DESDE| 01/12/2023
PERIODO DEL PAG CASTA 30/12/2023
NOmero del CDP y 23C00058 03 DE MAYO DE 2023
fecha :
NUmero del RP y fe 23C001 60 03 DE MAYO DE 2023

LA SUBGERENTE ADM
DOMICILIARIOS D

Que el confratista PE O LEON M/

No. 91.274.065 DE
contractual previsto, ¢
asi mismo certifico el
integral del periodo ej

Que las siguientes
contratista:

BRIJA EN

‘\L
caramanga
el periodo
umplimient

tividades

CALIDAD

requeric

ISTRATIVA'Y COMERCIAL DE LA

AGON
Sant
compr
O de I¢

ander, cumg
endido de DE
s obligacion

Jas por la €

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DE SUPERVISORA ASIGNADA HACE CONSTAR.

DUARTE, identificado con cédula de ciudadania
i6 a cabalidad con el objeto
L 01 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2023~
es al sistema de seguridad social

nfidad fueron readlizadas por. el

Calle 11 No. 8-7
E- &

ebrija - Sant
il secret ariagral@empulebrija.gov.co

ander

/ Tel: 656 784

28 /Cel: 350812 2323
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\ DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE
2023 SE REALIZARON ACTIVIDADES

SUBORDINACION ®) DEPENDENC UTILIZANDO SUS | COMO:

PROPIOS MEDIOS ] ELEMENTOS DE

TRABAJO, PERSONAL A

SERVICIOS PARA LA

* ' PRESTO EL SERVICIO DE

EMPRESA DE SERVIC UBLICOS| DOMICILIARIOS DE MEINSAJERIA REQUERIDO POR LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
LEBRIJA E.S.P. DENTR MUNICIPIO DE LEBRIJA Y EL
AREA METROPOLIT ARAMANGA. 1 EL ESPL EN LEBRUA Y EL AREA
CONTRATISTA se ob con las §|gU|enTes ME ROPOUTANA LO CUAL
obligaciones: 1. Estar dfili Js‘oyudor‘w‘res si los REF]? SA- EN  LOS  ARCHIVOS
tiene, al Régimen Seguridad Social y | CORRESPONDIENTES A CADA
cotizar oportunamente, por lo. que durante los DE‘;'ENDENCIA COMO LO SON:
primeros 10 dias iles de cada mes‘ deberd C@ SIGNACIONES, RECIBIDOS DE
entregar al CONTRATA oplo de la planilla COFRESPONDENCIA RADICADA,
FA .g,TU RAS POR COMPRAS
MENORES, ENTRE OTRAS.

pagos Cue‘hfos de Cobro

presentadas hasta :emosfrorc}:llcho pago, sin que
se considere en mora el CONTRATANTE 2. Qbror con
seriedad vy diligenc contratado. 3.
Cumplir con dilige G el ObJeTP contratado con
medios de fransporte de su propiedad. 4. Atenderlcs
solicitudes y rec ,ndcmone:s que hogo el
CONTRATANTE o con la mayor

frega | de Ia

delegadaos,

pronfitud. 5. Redlizar la |en
correspondencia @ ‘diferem‘es‘é destinos Iocoles y
del drea metropolit de Bucaramanga, donde las
necesidades asi requieran. 6. Recoger la
correspondencia e

s instalaciones de Io ESP.L a
efectos de realizar

entrega GJ los sitios
que la entidad det Sborar a los demds
funcionarios y/o co fistas de la entidad en lo que
respecta a las a dades relacionadas con el
objeto confractual. 8. Resporsoblhzorsé por la
pérdida de docum derias en‘rregcdos
9. Prestar los servici bortuna, diligente y
adecuada a fin ¢ j ontractual, con la
necesidad del serv contrata y el cual
estard tfambién reg ulados éticos para
la eficiencia del m >. 10. Las demds que le sean
i objeto contractual

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Sanfander/ Tel: 656 7828 /Cel: 350812 2323
secretariagral@empulebrija.gov.co
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Que se deja constanc
Seguridad Social:

k de los sig

Jién’res [

agos realizados por el contratista al Sistema de

Periodo |[de cotizacidon DICIEMBRE 2023
Fecha de pago 22/12/2023
APORTE A SALUD N.° de Planilla 4532446329
' EPS ‘ SURA
Valor Cotizado | $145.000
Periodo de cotizacién DICIEMBRE 2023
Fecha de pago | 22/12/2023
APORTE A PENSION N.° de Planilla 4532446329
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Valor Cotizado $185.600
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE - 2023
Fecha de pago 04/12/2023
APORTE A RIESGOS N° de Planilla 28385202
Valor cofizado $ 50.500
AR.L COLMENA
Que se deja constancia de los siglientes pagos realizadgs por el contratista por concepto
de estampillas departamentales y municipales:

Calle 11 No.8-73 Le
E-mai

l: secret

brija - Santander

riagral@

Tel: 656 782
empulebrija

\gov.co

B/Cel:350812 2323
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T LLAS eriodo de cotizacion DICIEMBRE 2023
ESEI;’A\AN};?/[A\MENTALE echa de pago 22/12/2023
\.° de recibo de pago 2502300703674
eriodo de cotizacion DICIEMBRE 2023
EEITJ/IA\\I?ACF;;’LIL_\{\[ESS echa de pago 22/12/2023
\.° de comprobante de ingreso Cl-23-01133
Que se deja constan del estado actual de los pagos realizados:
CONTROL DE PAGOS ~ ESTADO FINAL DEL CONTRATO
Valor total del com‘r; $12.000.000=
Valor Primera cuenta - Mayo $1.500.000=
Valor Segunda cuenta - JUNIO $1.500.000=
Valor Tercera cuentc $1.500.000=
Valor Cuarta cuenta - AGOSTO ; $1.500.000=
Valor Quinta cuen SEPTIEMBRE $1.500.000=
Valor Sexta Cuent YCTUBRE $1.500.000=
Valor Séptima cuenta - NOVIEMBRE $1.500.000=
EMBRE $1.500.000=¢
S0.00=
arte integral de la cuenta respectiva y del expediente
contfractual. Se exp a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2023.
SUPERVISORA CONTRATISTA
Vodw (e (’f@ﬂ()ﬁmD :
PEDRO LEON MALAGON DUARTE
C.CIN°91.274.065 de Bucaramanga
Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
' E-mail: secretariagral@empulebrija.,gov.co




