ANO |MES | DIA ORDEN DE PAGO Pag
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP - EM
Nit: 00800137201 -5 -
LEBRIJA
20231 08 | 30 |No: OP 23C00352 Con: 1 1
Beneficiario: CC: 00091274065 - - MALAGON DUARTE PEDRO
CP 23C00160, CD 23C00058, PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA MENSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA'Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detaile del Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin [va 1,500,000.00 0.00 | Retenclén Ind y Clo 0.00 15,000.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Codigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisicién de bienes y servicios 2 Otro | 036190 2.1.2.02.02.008.02 CMO 1,500,000.00 0.00 0.00
2 | Adquisicién de blenes y servicios ? Otro | 035190 0.00 1,500,000.00 0.00
Serviclos 51118001 1,500,000.00 0.00 1,500.000.00
4 j induco act. Servicios 310 - 10,0% 24362729 0.00 15,000.00 1,500,000.00
§ | Serviclos 24805801 " 0.00 1,485,000.00 1,500,000.00
TOTALES § 3,009,000.00 3,000,000.00

ROCIO

Elaboré

Revisé




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE

' DATOS DEL AQUIRIENTE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIONES AFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
ARTICULO 1.6.1.4.12 DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 - SUSTITUIDO POR EL DECRETO 358 DE 2020
AUTORIZACION DE NUMERACION DIAN NO 18764040812228 DEL 671 -1000, FECHA 2022/12/03 VIGENCIA 12 MESES

DOCUMENTO SOPORTEN® 0914+~
LEBRUA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE N MES | ANO
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRUA-STDER OPERACION 28 8 2023
o R . . L e ““1:‘;\\ R G . . o . i Eame:
| i ~ PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICI e
NOMBRES: PEDRO LEON MALAGON DUARTE C.C/NIT: 91274065
DIRECCION: CRA 4C # 11-37 LA POPA CIUDAD: LEBRUA
TELEFONO: 3187245740 TIPO: SERVICIOS
DETALLE: SERVICIO DE MENSAJERIA ACTIVIDAD 5320
ECONOMICA:
PERIODO: 01 AL 30 DE AGOSTOQ DE 2023 ACTA DE EJECUCION: 4
/CONTRATO' |/ ' DESCRIPCION OPERACION, o :
EL CONTRATISTA, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN SUBORDINACION O
DEPENDENCIA, UTILIZANDO SUS PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS
DE TRABAJO, PERSONAL A SU CARGO, PRESTARA LOS SERVICIOS PARA LA
68 MENSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS $ 1.500.000 $ 1.500.000
DOMICILIARIOS DE LEBRIA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA Y EL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
TOTAL A PAGAR: , e . $1.500.000
SON: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
OBSERVACIONES: " - 7
ARTICULO NO GRAVADO
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
CONTRATISTA

FIRMA

cC




COMPROBANTE DE INGRESOS No: Cl 23-00796 /

ALCALDIA DE LEBRIJA

Agosto 29 de 2023 Pg: 1 Ce: 1
Liquidacion para: MALAGON DUARTE PEDRO  CC: 00091274065
La suma de: SETENTAY CINCO MIL PESOS m/cte.
Por concepto de: CANCELA ESTAMPILLA MUNICIPAL

Detalle del Concepto Valor Concepto
Estampilla Adulto Mayor 20% 12,000.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 14,400.00
Estampilla Pro - Anciano 70% - Centro. Bienestar 33,600,00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Bibliotecas 1,500.00
Estampilla Pro - Culfura 10% - Gestor Cultural 1,500.00
Estampilla Pro - Cultura 20% - FONPET 3,000.00
Estampilla Pro - Cultura, 60% - Cuitura ﬂ 9,000.00
Totales $ 75,000.00

Rechbi: Lpf/q )(/(WV W

rAm)\} DER

T R ACIENDA

Elaboré: CLAUDIA




RecaUdo de EStampi”aS Secretaria de Hacienda

Gobernacion de Santander

Recibo N2 /

2502300450875
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION % ¢ el'lte Tipo de Doc. C.C. Neimero 91274065 '
| 1
| Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE ‘
) | Direccién Teléfono 3187245740
T ' PROHOSPITAL $30.000 | Municipio LEBRIIA : Departamento SANTANDER ‘
; PRO UIS $30.000
2
=
&
S
000066000(96)20230904
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 4
. Total $60.000 FECHA CONTRATO 03/05/2023
Ordenanza 012 $6.000
$66.000 ﬂ
Fecha de Expedicién 2023/08/28 Fecha Limite de Pago 2023/08/04
Con destinoa: Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija E.5.P.L - LEBRIJA
ey Recibo N® [ PRO HOSPITAL $30,660°
% Gobernaclén de Santander H I PRO UIS $30.000
g @ ! Secretarla de Haciends | RECaudo de Estampillas 5509300450875 {
)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION g\ NRO CONTRATO 68 l
£ || vALOR BasE 1.500.000 |
s i VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000 |
P Condestinoa: Empresa de Sarvicios Publicos Domicitiarios do Lobrljp E.S.P.L - LEBRIJA H VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000 ‘ Total 560000
Tipode Doc. C.C. Ndmero: 91274065 h NUMERO ORDEN DE PAGO $6.000,
Nombre: PEDRO LEON MALAGON DUARTE FECHA CONTRATO 66 OOOJ
. Dir__ec_clbn: Teléfono: 3187245740 5 -
) Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502300450875 PRO HOSPITAL s30.000
NRO. CONTRATO 68  PROUIS $30,000
u CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION @ VALOR BASE 1.500.000
& VALOR ORDEN DE PAGO 1,500,000
Condestinoa: Emprosa de Sarviclos Publicos Domiclilarios de Lebrija £.5.P.L - LEBRUA VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 4
$66.000 B reopin contraTo odoszozs Tewl sgo.000
Fecha Limite de Pago 2023/09/04
Recibo N2
‘tm& Gobernacién de Santander .
Sl secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502300450875
b ocecsg
CONTRATOS - CROENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION « | Tipo de Doc. C.C. Nimero 91274065 “
Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE ,
Condestinoa: Emeresa de Servicios Piblicos Domlcillarios do Lebija E.S.P.L - LEBRIJA ' | Direccion Teléfono 3187245740 l
:g i Mumcnpio LEBRIJA Departamento SANTANDER }‘
g PRO HOSPITAL $30.000 | -
c PRO UIS $30.000
: |||I‘ m \ m‘ m I”llll””'lmu" mlllml””l ‘I Il”l" ”" I’I || ll ””III
a i
]
Q
3900)00000000060000(96)20230904
NRO. CONTRATO 8
Total $60.000 VALOR BASE 1.500.000 5]
: ' VALOR ORDEN DE PAGO 1,500,000
Ordenanza 012 $6.000 Fecha de Expedicién 2023/08/28 VALOR TOTAL CONTRATO 12,000,000
NUMERO ORDEN DE PAGO 4
$66.000 § recha Limite de Pago 202100104 e nen oe 03/05/202%
Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502300450875

i Tipo de Doc. C.C. Numero 91274065
1‘ Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE -
| Direccién . Teléfono 3187245740
{ Municlpio LEBRIJA Depanamenta SANTANDER

N

Banco

Condestinoa; Empresa de Serviclos Piblicos Domlcillarios de Lebrila £.5.P.L - LEBRIJA

|
|
|

Fecha de Expedicién 2023/08/28

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

$66.000

e

I\II\II\II|!IIIIIIIIIIIII!III!lliMIIIIIIIHIIIIIIIIIIllllUIIIIHIHI [T

0 00000000006000(96 20230904

! $30.000
$30.000
: BP G. 11048001150-1
: BP SYC. 220480128438
i Total $60.000
ﬂ Ordenanza 012 $6.000




® ; Y
M Banco Agrario de Colombia
NIT.800.037.800-8

26/08/2023 15:17:13 Cajero: vevillam

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: BS013CJ0423U  Operacion: 516000859

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $6,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21239 SISTEMAS ¥ COMPUTADORES OR

Ref 1: 02502300450875
Ref 2
Ref 3:

Antes ae retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

& . . .
M Bance Agrario de Colombia
NiT.800.037.800-8

29/08/2023 15:16:34 Cajero: veviliam

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: BE013CJ0423U  Operacion: 516000162

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $60,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Coste: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPARTAMERN
Ref 1: 02502300450875

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registrd correctamente
en el comprobante. Sino esta de acuerdo informedle al

cajero pare que la corrije. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
RECIBO PARA PAGO Bancoomeva

‘ ‘ - DATOS GENERALES DEL'APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91274065
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO LEON MALAGON DUARTE
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 4C N°11-37 POPA TELEFONO: 6567828
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de mensajeria.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DEL:A PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: 4514867694 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agoste PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

: Ginai e INFORMACION FECHAS DE PAGO Gt e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/15 0 $0 $ 330.600
2023/09/18 3 $ 1.200 $331.800
2023/09/19 4 $ 1.600 $ 332,200
2023/09/20 5 $2.000 $ 332,600
2023/09/21 6 $2.300 $332.900
2023/09/22 7 $2.700 $ 333.300
NOVEDADES - )

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM| 1GE | LMA [ VAC | AVE [ VeT TIRP

LIQUIDACION GENERAL /
TOTALES

COTIZANTES TOTAL
i - - PENSION s Soln
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD | E
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
| TOTALPORPAGAR: | $330.600)—
Nmnoss R g ey
A e tor Ny = = -
.Wc‘—‘m"“o‘“ =2 T o o -
) SR S = =2 22 2 =
P~ = = g =2
g =2 B e Em T2
d——rny o =3 —_
T s 22 e @ Do ISF
[ 2 Er=geey
=% = aZS = T oSS s Boa
=S = oy << S ZTwEe HeoS
=1 = D O
= P _ — ISV E souoo -
—_— = == = T o SO ®mo
o B = = TegdzZe gs
ST« = E2o=gg—m
R = L2 L Egrmst Sa
o = = £2E855S 3o
H.=Zz = .. 5% == % =l
wme =23 = o= LBy Sew
3 - WION e el =
[ - = s = 3 > T oy
= = - s— = = = m—— T
=2 T ey =5 il
g = -—v:v::~ = =25
TE. S.8s55R.855 ° 5o
RS E = S8
_ o Z‘t_—whhcu—v:_— <% g
PAGINA 1DE 1

2023/08/28 4:50 PM USUARIO: 801 - CC91274065




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLAKILLA

TDATOS GENERALES DEL APORTANTE ] )
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE [DENTIFICACION: 91274065 || 1.0MERO PLANILLA: 4514867694  TIPO OE PLANLLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDROLEON MALAGON DUARTE 1) pgRiop0 COTIZACION OTROS NES to ARD 2023 PERIODO COTIZAC : ME o AR :
CIUDAD/MURICIPIO: BUCARANENGA  DEPARTAKENTO: e Baose 023 PERIODO COTIZACION SALUD: S squsto ARO w2
DIRECCION: CARRERA 4C N'11.37 POPA  TELEFONO: FECHA PAGO (aasa/mmvdd): 2023 OvE .
TIPO APORTANTE: 02-{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: ATO {masa/mvdd): 0820 NOMERO AUTORIZATION: 2995590332
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOAMICA Actividades de mensaierla,
FORMA DE PRESENTACION: nico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
( B - TOTAL APORTES A PENSION B - 2 1
[ ACMINISTRADORA T e.co COMZACION APORTES VOLUNTARIOS I FSP I HORA TOTALES ]
NOWERE 1 EMPLEADOR |  COTIZANIE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA _| _ COTIZACION | 5P APORTES HORA T VALOR PAGADO
1 i 1 § 165,600 5q Sq $q $q 34 5d $ 1854 $q $ 165,601
§ 185,600 $q § 185,61
z TOTAL APGRIES A SALUD T TR
. INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Y. ENFEAMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIKON MORA TOTALES
COTIZANTES | ™ ROMEROD NOWERO : VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORZAGON|  VAIOR [ atGRAcion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION RS COMZACION ramti APORTES HORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CIA SURBMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 I~ 34 I 54 [ s 145 50 54 § § 15 | | $145.000
BUBTOTALES: §135.000 59 5 145660
N
23
- - g g T LIQUIDACION DETALLADA AFORTES p 5
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCAL PARAFISCALES
m ol < PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP MiNEDU,
PO | SUBTIFO | oy HE{EE ulutale e o z|z o 5 Fsp APORTES NDICADO! 5] 5] 3
1 JOENTIFICA e o \rropelB2 55| o plauimiegi 6 | |3 | B8 |8 ¢ &lb e 3 OMZAGO! VOLUNTARIOS _ INDICADOR g7y 8 VALOR| TOTAL 8 CENTRO | yorar [3| 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo BAsico [saario|3|3[ 23| 2 | ¢ IBl=RIRI8] £ |83 5 & Z| aomn [ s8C TARIFA ADMIN 1BC  [COTIZACIKON ADMN 1BC DE 2 ADMIN
m bz m j— EspECIAL | APORTE m ADRES| APORTE 2 TRABAIO [FPORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
= DGR | ERD EREL NO 514 EREEEEE 3 T §@  Nownal § 185,60001A = EEEE L K 59 39 L $4 5@ 58§09 sq
braraoes pusne oLPENSI | | 1.150.004 Co N URAMERY | 1.160.004
[ren NES S EANA DE
BERVICIO
BDE
LUD
PAGINA 1 DE §
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Pagina 1 de 4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO N° 04 AGOSTO DE 2023
CONTRATO N.° 068-2023

CONTRATO No.: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 068-2023

EL  CONITRATISTA, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN
SUBORDINACION O DEPENDENCIA, UTILIZANDO SUS PROPIOS
MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS DE TRABAJO, PERSONAL
OBIJETO: - | A SU CARGO, PRESTARA LOS SERVICIOS PARA LA MENSAJERIA
REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE
- LEBRIJA Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.

VALOR DEL CONTRATO: | DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)

PLAZO DEL CONTRATO: | OCHO (8) MESES
PEDRO LEON MALAGON DUARTE

CONTRATISTA: C.C. No. 91.274.065 DE BUCARAMANGA
SUPERVISOR: YAMILE FLOREZ VILLANOVA .
FECHA DE INICIACION: | 03 DE MAYO DE 2023
FECHA DE 30 DE DICIEMBRE DE 2023
TERMINACION:
VALOR A PAGAR $1.500.000 »
DESDE 01/08/2023
PERIODO DEL PAGO HASTA 30/08/2023
NUmero del CDP y 23C00058 03 DE MAYO DE 2023
fecha
- NUmero del RP y fecha | 23C00140 03 DE MAYO 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 contratista PEDRO LEON MALAGON DUARTE, identificado con cédula de ciudadania
No. 91.274.065 DE Bucaramanga, Santander, cumplié a cabalidad con el objeto
contractual previsto, en el periodo comprendido de DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DEL 2023, asi
mismo certifico el cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social integrall
del periodo ejecutado.

Que las siguientes actividades requeridas por la entidad fueron realizadas por el
conftratista:

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




EL CONTRATISTA, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN
SUBORDINACION O DEPENDENCIA, UTILIZANDO SUS
PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS DE
TRABAJO, PERSONAL A SU CARGO, PRESTARA LOS
SERVICIOS PARA LA MENSAJERIA REQUERIDA POR LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA Y EL
AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA. 1 EL
CONTRATISTA se obliga a cumplir con las siguientes
obligaciones: 1. Estar afiliado y sus ayudantes si los
fiene, al Régimen Integral de Seguridad Social y
cotizar oportunamente, por lo que durante los
primeros 10 dias hdbiles de cada mes, deberd
enfregar al CONTRATANTE una copia de la planilla
de pago, so pena que éste se abstenga de hacer los
pagos adeudados por Cuentas de Cobro
presentadas hasta no demostrar dicho pago, sin que
se considere en mora el CONTRATANTE. 2. Obrar con
seriedad y diligencia en el servicio contratado. 3.
Cumplir con diligencia el objeto contratado con
medios de fransporte de su propiedad. 4. Atender las
solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor
prontitud. 5. Redlizar la enfrega de la
correspondencia a los diferentes destinos locales, y
del area metropolitana de Bucaramanga, donde Ias
necesidades asl lo requieran. 6. Recoger la
correspondencia en las instalaciones de la ES.P.L, a
efectos de realizar la respectiva entrega a los sitios
que la entfidad determine. 7. Colaborar a los demds
funcionarios y/o contratistas de la entidad en lo que
respecta a las actividades relacionadas con el
objeto contractual. 8. Responsabilizarse por la
pérdida de documentos o mercaderias enfregados.
9. Prestar los servicios de forma oportuna, diligente y
adecuada a fin con el objeto contractual, con la
necesidad del servicio que se contrata y el cual
estard también regulado por postulados étficos para
la eficiencia del mismo. 10. Las demds que le sean
asignadas en virtud del objeto contractual.

DURANTE EL MES DE AGOSTO DE
2023 SE REALIZARON ACTIVIDADES
COMO:

* PRESTO EL SERVICIO DE
MENSAJERIA REQUERIDO POR LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
ESPL EN LEBRIUA Y EL AREA

METROPOLITANA, LO CUAL
REPOSA  EN LOS ARCHIVOS
CORRESPONDIENTES A CADA

DEPENDENCIA, COMO LO SON:
CONSIGNACIONES, RECIBIDOS DE
CORRESPONDENCIA RADICADA,
FACTURAS POR COMPRAS
MENORES, ENTRE OTRAS.
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EVIDENCIA

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

Seguridad Social:

Periodo de cotizaciéon AGOSTO 2023
Fecha de pago 29/08/2023
APORTE A SALUD N.° de Planilla 4514867694
EPS SURA
Valor Cotizado $145.000
Periodo de cotizacién AGOSTO 2023
Fecha de pago 29/08/2023
APORTE A PENSION N.° de Planilla 4514867694 =
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Valor Cotizado $185.600
Periodo de cotizaciéon JULIO - 2023
Fecha de pago 31/07/2023
APORTE A RIESGOS N¢ de Planilla 27201184 #~
Valor cotizado $ 80.800
AR.P COLMENA

Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista por concepto
de estampillas departamentales y municipales:
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Periodo de cotizaciéon AGOSTO 2023
Esgﬁgikkfsm ALEs LFecha de pago 29/08/2023

N.° de recibo de pago 2502300450875 "

Periodo de cotizacién AGOSTO 2023
Ej&ﬁ’l\éﬁ;&f‘% Fecha de pago 29/08/2023

N.° de comprobante de ingreso CIl-23-00796

Que se deja constancia del estado actual de los pagos realizados:
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CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

"

Valor total del contrato $12.000.000=
Valor Primera cuenta — Mayo $1.500.000=
Valor Segunda cuenta - JUNIO $1.500.000=
Valor Tercera cuenta -JULIO $1.500.000=
Valor Cuarta cuenta - AGOSTO $1.500.000=
SALDO DEL CONTRATO $6.000.000=

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta respectiva y del expediente
confractual. Se expide en Lebrija, a los TREINTA (30) dias del mes de agosto de 2023. —

SUPERVISORA CONTRATISTA
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PEDRO LEON MALAGON DUARTE
C.C N°91.274.065 de Bucaramanga
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