AROC |MES | DIA ORDEN DE PAGO Pag
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP - EM
Wit: 00800137201 -5
LEBRIJA
2023| 09 | 29 | No: OP 23000406 Con: 1 1
Beneficiario: CC: 000912740865 - - MALAGON DUARTE PEDRO
CP 23C00160, CD 23000058, PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA MENSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA £.8.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
LIQUIDACIONES
Detalle del Concapto Valor Déblto Valor Crédite Detalle def Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de I cuenta sin lva 1,500,000.00 0.00 | Retenclén ind y Clo 0.00 15,600.80
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base

1 | Adquisiclén de blenes y servicios ? Otro | 036190 2.1.2.02.02.008.02 CMO 1,500.000.00 0.00 0.00

2 | Adquisiclén de blenes y servicios ? Ofro | 035180 0.00 1,500,000.00 0.60

3 | Servicios 51118001 1,500,000.00 0.00 1.500,000.00

4 | Induco act. Servicios 310 - 10,0% 24362729 0.00 15,000.00 |, 1,500,000.00

5 | Servicios 24805501 0.00 1,485,000.00 1,500,000.00

TOTALES $ 3,009,000.00 3,000,000.00

ROCIO

Elaboré

Ravisé

g

o 2

7
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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

. DATOSDELAQUIRIENTE = =

CONTRATISTA

Vedn {ieer ‘HCLQO\?&’\D :

FIRMA

SUPERVISO

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE
v DOCUMENTO SOPORTE N° 0944
LEBRIJA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE DIA. /| MES!| = ANO
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 28 9 2023
~ PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS :
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: DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 ACTA DE EJECUCION: 5
'/ CONTRATO . DESCRIPCIONOPERACION =~ l'' -~ v.uUNTARD VRTOTAL
EL CONTRATISTA, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN SUBORDINACION O
DEPENDENCIA, UTILIZANDO SUS PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS
DE TRABAIO, PERSONAL A SU CARGO, PRESTARA LOS SERVICIOS PARA LA
68 MENSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS s 1.500.000 s 1.500.000
DOMICILIARIOS DE LEBRUA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRUA Y EL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
TOTALAPAGAR: .1 ‘ $1.500.000
SON: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE M/CTE
OBSERVACIONES: o E D O T
ARTICULO NO GRAVADO
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA ]

R

C.C

ACEPTADA

\l T

~




ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: CI 23-00871 /

Liquidacion para: MALAGON DUARTE PEDRO  CC: 00091274065
La suma de: SETENTA Y SEIS MIL PESOS m/cte.

Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS:CANCEL ESTAMPILLAS MUNICIPALES DEL M ES DE SE'TIEMBRE DEL 2023 POR LA BASE DE 1.500.000

Septiembre 27 de 2023 Pg: 1 Ce: 2

Detalle del Concepto Valor Concepto

‘Estampilla Adulto Mayor 20% 12.000.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 14,000.00
Estampilla Pro - Anclano 70% - Centro Bienestar 34,000.00

Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot, Bibliotecas 2,000.00

Estampilla Pro - Cultura 10% - Gestor Cultural 2,000.00

1Evstampilla Pro - Cultura 20% - FONPET 3,000.00
|Estampila Pro - Cultura 60% - Cuke 9,000.00|
Totales $ 76,000.00

Recibl:

Elaboré: LUZMA




Contribuyente

Trédmite

sYC

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

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

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300503601 &~

Nimero 91274065

Tipo de Doc. C.C.

1
Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE ]‘
Dlreccién Teléfono 3187245740 '
PRO HOSPITAL $30.000 Municiplo LEBRIJA Departamento SANTANDER
PRO UIS $30.000
00000000066000(96)20231002
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 0844
| Total $60.000 FECHA CONTRATO 03/05/2023
Ordenanza 012 $6.000
$66.000 ﬂ
Fecha de Expedicién 2023/09/25 Fecha Limite de Pago 2023/10/02
Con destinoa: Empress de Servicios Pablicos Domiciliarios de Lebrija ES.P.L - LEBRLA
("\‘ Recibo N2 i PRO HOSPITAL $30.000
g : Gobernaci6n de Santander i I PRO UIS $30.000
4 Secretaria de Hacianda Recaudo de Estampillas 2502300503601
.. i
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘% | NRO. CONTRATO 68 ‘i
VALOR BASE 1.500.000 + i
. i VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000
Condestinoa: Empresa da Serviclos Publicos Domicillarios de Lobrijn E.S.P.L - LEBRUJA ‘, VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000 "
N Total $60.000
Tipo de Do, C.C, Namero: 91274065 |} NUMERO ORDEN DE PAGO Ordenanza 012 $6.000
Nombre: PEDRO LEON MALAGON DUARTE | FECHA CONTRATO 03/05/2023 J
. Direcclén: Teléfono: 3187245740 M $66.000
m Recibo N2
S N 1 Gobernacién de Santander R .
g : i ecaudo de Estampillas 2502300503601
ﬁ}@? Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $30.000
NRO. CONTRATO 68 P $30.000
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘@ VALOR BASE 1,500,000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000
Condestino a; Empresa de Servicios Publicos Domiclilarios de Lebrija ES.P.L -LEBRWA VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
$66.0 NUMERQ ORDEN DE PAGO 0944
66.000 Total $60.000
E FECHA CONTRATO 03/05/2023 Ordenanza 012 $6.000
Fecha de Expedlmén 2023/09/25 Fecha Limite de Pago 2023/10/02
Recibo N2

m E Gobernaclén de Santander

Con destinoa: Emprosa de Serviclos Piblicos Domiclliarios do Lobrijz E.S.P.L « LEBRIJA

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ﬁ ‘v

Recaudo de Estampillas 2502300503601

; Nimero 91274065 |
Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE

| Dlrecclén
Municipio LEBRIJA

Teléfono 3187245740
Departamento SANTANDER

PRO HOSPITAL $30.000 i
o o I‘"'ll‘" ‘l | ‘ll ”“"W"I”""l Ilm”“l‘l“ I"I’ l”l l l I’"”"I' "””ll
. 601(3900 00D0000D0B0000(96)20231002
NRO. CONTRATO 68 |
Total $60.000 VALOR ORDEN DE PAGO 1500000
1,500,
. Ordenanza 012 $6.000 | Eecha de Expedicién 202309125 VALOR TOTAL CONTRATO 12,000,000
. Totala Pagar| $66.000 B recha Limite de Pago 20231002 Tt RN DB PAGO 0305
FY 3 N\’i Gobernaclén de Santander Recibo N2

Y Secretaria de Haclenda

3 Tipo de Doc. C.C. Nimero 91274065
Nombre PEDRO LEON MALAGON DUARTE
Teléfono 3187245740

Departamento SANTANDER

i Condestinoa: Empresa de Serviclos Piblicos Domicillarios de Lobrlja £.5.P.L - LEBRIJA

|
|
|

Fecha de Expedicién 2023/00/25

mmmm@mmmmmmm@wEWWWWWWWWWWMM

$66.000 E

Recaudo de Estampillas 2502300503601

LA A
T

900 00000000006000 96)20231002

$30.000
s $30.000
' BP G. 11048001150-1
BP SYC. 220480128438
$60.000

Total
Ordenanza 012 $6.000




@ . .
M Banco Agrario de Colombia
NIT.800.037.300-5

27/09/2023 14:25:45 Cajero. vevillam

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: B6013CJ04230 Operacién- 525571031

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $6,000.00
Costo de Ia transaccion: $0.00
Iva def Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVG

Convenio: 21239 SISTEMAS v COMPUTADORES OR
Ref 1: 02502300503601

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaceion solicitada se registro correctamente
eén el comprobante Sino esté de acuerdo informele al

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

) . ]
M Banco Agrario de Colombia
NIT.800.037.800-8

27/069/2023 14:35:31 Cajero” vevillam

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: B6013CJ0423U Operacion: 525570765

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $60,000.00
Costo de {a transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo- $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio. 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPARTAMEN
Ref 1: 02502300503601

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de (g ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registre correctamente
en &l comprobante. Si no esta de acuerdo inférmeale al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
tomuniquese en Bogots al 5948500 resto de




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%
RECIBO PARA PAGO Fancvomen
fe i DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 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: ' HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de mensajeria.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
‘ i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 45191 48270'1{1po DE PLANILLA: IMINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
i s INFORMACION FECHAS DE PAGO | i :
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/10117 0 $0 $ 330.600
2023/10/18 1 $ 500 $331.100
2023/10/19 2 $ 900 $331.500
2023/10/20 3 $1.200 $ 331.800
2023/10/23 6 $2.300 $332.900
2023/10/24 7 $2.700 $333.300

e : _ NOVEDADES]| e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP [ VST [ SLN [COMT IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL: ‘-

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; PENSION =i i i :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD ; ‘ :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $145.000
[ TOTAL POR PAGAR ] - $330 600]
B e Ty e ] e e g L e 3
fap s e W e = —
P i A e o N e - = P
SOOI L L W TS f— =
=t = = e @ .
TALD TN RN —r S (= =1 —_= At =
Loy — - L3 T em <&
s> N =r— = fm— 2 M
—_— —t—) ooy 2 = .—
S [ e o= = Do
— g L. R e e 4
DO S = - ZC®_ 35
SN — o~ — e A e wy - ey
— - = = = Lo 1 aate—
—r— = — = o e Dt e 3B S
e - = - TES L EE-En
g T TuUmo=
— = == FTEZEZ LSS
LICo T~ = ox
o .. = . O Bex
e = = = S = ==
=5 Z = = Zg2ET
= L serwil RIS -
) = T (T o
= = T - e— T S ee—
e e = — - T
@ S e ST
HAom SETTRTFIER. L OZ
o= = e g e fn < —
OIS TN T Y _
e LT o Sl O Gl 65 33X =<4

2023/09/26 10:54 AM USUARIQ: SOl - CC91274065 PAGINA 1 DE 1




RESUMEN PLANILLA PAGADA

s : : __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .- . - o L e
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [cDIGO] ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
Hi80a197201 5 [ FUeMEsACEsEAVIEON PUBLCOS DOMCILIARIOS DELEIIIA | ) 2 COLMENA - 1626 BUCUASAL 3800 duridea
MUN.OEP DIRECCION TELEFONO EMAIL - EXENTO DE PARAFISCALES
3400 CAULE 1RO 73 osab2s GOS0 N

" DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION v

PERIODG PERSION | PERIODO BALUD | PLANILLA PO FLANILA | FECHAPAGD [cerTrO ns'rmwc[ DEPARTAMENTD | MUNIGIFIO | VALORPAGO | INTERES X MORA JenTiDap RECAUDO!
202300 20200 27475194 ¥ 20220091 | 70DOS LOS CENTROS | 10003 | 70008 | 202000 | [ | sancotonmia
. REF, DE PAGO | FECHA LIMITE
N* AFILIADOS (PIN) PAGO EBTADO PLAMLLA
4 27408104 20230904 Pagads

" NOVEDADES "7

ol 2l
3] 3 EIREIH 4
TFES "

hennena nexnena | 1ieosod] INATT. Lo N CCF . L1600
1 fccnmm Fee o o [30] o [soEmazT- o o SEosiLu. skass o o sosocf 0030 o IR
R locomamess  — PALAGNBUARH [ TIRi o oo o [aofnat o of o ohEe o Fnces o MRS s0ped]  noone [ ool waed N[ savoemt
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

’ " GATOS GENERALES DEL APORTANTE = il e ) iy
IDENTIFICACION ; [ RAZON SOGIAL cLasE [cenicol ARL . PRESENTAGION ACT.ECO  71P0 DE EMPRESA A S O P AG OS
M 800137204 5 [EurRosacs e B 2 COLIAENA - 1423 SUCUREAL 2600 Jurkties
TUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S
53490 CAULE I NOA 73 6367828 SECRETARINGRAL MEMPULEBRUA BOV.CO N
R £ ~DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION, 7o - = :
PERIODO PENSION | PERIODO SMUD | ALANILLA | TIPO PLANILLA |. FEGHA PAGD. JcenTRo 0E TRABAID]  DERARTAMENTG [ . MuNCPO | VALORPAGO | NTERESX iorA - IENnuAu REGAUOD
207308 202300 21496104 Y 2020831 | T00OS L03 CENTROD 70003 [ TODOS 262,600 [ 3 | nancotowan
REF. DEPAGD | FECHA LW
NeARLiADOS o o= | EstaopLaLe
4 27496154 Pageda
' 18G PENSION -* . IBCSALUD. . . ImCRiESGOS | 18G PARAF .
L 23200 3000 q q
— : — - VALOR - . SALDOS &
. SUBSISTEMA -], < copigo . NIT - DV AFILADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES  [INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
. . . - o . MORA OESCONTACOS )
ARP(Adminlsiradoras: 1) ) N 4 262.60( 0 ¢} q 262.600
COLMENA | 14-25 [ 800226175 | 3 4 262.60(] d d q 262.60
BranTotal” = = - ] B - : ] 262,600 q 9 7 262.600

Péglna 12023-08-31
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO N° 05 SEPTIEMBRE 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
OBJETO: 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 01/09/2023
PERIODO DEL PAGO HASTA 30/09/2023
NOmero del CDP y 23C00058 03 DE MAYO DE 2023
fecha
NOmero del RP y fecha | 23C00160 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 SEPTIEMBRE DEL 2023,~
asi mismo certifico el cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social
integral del periodo ejecutado.

Que las siguientes actividades requeridas por la entidad fueron redlizadas por el

- conftratista:

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828/ Cel: 350812 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
CONITRATISTA se obliga a cumplir con las siguientes
obligaciones: 1. Estar dafiliado 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
entregar al CONTRATANTE una copia de la planilia
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 contrafado. 3.
Cumplir con diligencia el objefo contratado con
medios de fransporte de su propiedad. 4. Atender las
solicitudes y recomendaciones que haga el
CONTRATANTE o sus delegados, con la mayor
prontifud. 5. Redlizar la enfrega de la
correspondencia a los diferentes destinos locales, y
del &rea metropolitana de Bucaramanga, donde las
necesidades asi lo requieran. 6. Recoger la
correspondencia en las instalaciones de la ES.P.L, a
efectos de realizar la respectiva entrega a los sitios
gue la enfidad determine. 7. Colaborar a los demds
funcionarios y/o confratistas de la enfidad en lo que
respecta a las actividades relacionadas con el
objeto contractual. 8. Responsabilizarse por la
pérdida de documentos o mercaderias entregados.
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 éticos para
la eficiencia del mismo. 10. Las demds que le sean |
asignadas en virtud del objeto contractual.

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

* PRESTO EL SERVICIO DE
MENSAJERIA REQUERIDO POR LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
ESPL EN LEBRIJA 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.

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

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

Seguridad Social:

Periodo de cotizacidon

SEPTIEMBRE 2023

Fecha de pago 28/09/2023
APORTE A SALUD N.° de Planilla 4519148270~

EPS SURA

Valor Cotizado $145.000

Periodo de cotizacidon SEPTIEMBRE 2023

Fecha de pago 28/09/2023
APORTE A PENSION N.° de Planilla 4519148270

: Fondo de Pensiones COLPENSIONES

Valor Cotizado $185.600

Periodo de cotizacidon AGOSTO - 2023

Fecha de pago 31/08/2023
APORTE A RIESGOS N° de Planilla 27496194

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:

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828/ Cel: 350 812 2323

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE 2023
ESQ?A“’};?&KSNT ALEs | Fecha de pago 27/09/2003

N.° de recibo de pago 2502300503601

Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE 2023
fjﬂmg’&fss Fecha de pago 27/09/2023

N.° de comprobante de ingreso | CI-23-00871 —

Que se deja constancia del estado actual de los pagos realizados:

CONTROL DE PAGOS — ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
Valor tofal 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=
Valor Quinta cuenta - SEPTIEMBRE $1.500.000=4—
SALDO DEL CONTRATO $4.500.000=

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta respectiva y del expediente

confractual.  Se expide en Lebrija, a los VEINTINUEVE (29) dias del mes de septiembre de
2023.

SUPERVISORA CONTRATISTA

PEDRO LEON MALAGON DUARTE
C.C N°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




