ANO |MES | Dia ORDEN DE PAGC Pag
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICCS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP - EM
Nit: 00800137201 -5
LEBRIJA
2023| 07 | 28 |No: OP 23400395 Con: 1 1
Beneficiario: CC: 01098374377 - 7 - VALDERRAMA CONTRERAS OSCAR FABIAN
CP 23A00237, CD 23A00104, PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P.
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detatle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de ia cuents sin iva 2,200,000.00 0.00 | Retenclén ind y Clo .00 15,400.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Caodigo Contable Imputacion Presupuestal Fonde Valor Débito Valor Crédito Base

1 | Servicios personales indirectos ? Remu | 036010 2.1.2.02.02.000.02 CMO 2,200,000.00 0.00 0.00

2 | Servicios personales Indirectos ? Remu | 035010 0.00 2,200,000.00 0.00

3 | Remuneracion servicios tecnicos 75021003 2,200,000.00 Q.00 2,200,000.00

4 | induco act. Servicios 307 - 7.0% 24362726 0.00 15,400.00 2,200,000.00

S | Servicios 24905501 0.00 2,184,600.00 2,200,000.00

TOTALES § 4,400,000.00 4,400,000.00

ROCIO

Elaboré

Revisé




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIONES AFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
ARTICULO 1.6.1.4.12 DECRETO UNICQ 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

| DATOS DEL AQUIRIENTE

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE

DOCUMENTO SOPORTE N° 0899
LEBRLIA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE DA mEs | CARO
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRUA-STDER OPERACION 28 7 2023
i ' PERSONANATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS |~ ‘
NOMBRES: OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS C.C/NIT: 1099374377]
DIRECCION: CIUDADELA JORGE RIOS CORTES CIUDAD: LEBRUA
TELEFONO: 3184597782 TIPO: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
DETALLE: FONTANERO ACTIVIDAD 8299
ECONOMICA: :
PERIODO: Juuo ACTA DE EJECUCION: 2

. DESCRIPCION OPERACION

V.IUNITARIO ‘VRITOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO Y
80 ALCANTARILLADO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE $ 2-200.000 s 2.200.000
LEBRUAE.S.P.
TOTAL A PAGAR: : ‘ $2.200.000
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE M/CTE
OBSERVACIONES: ‘ | i
ARTICULO NO GRAVADO

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
CONTRATISTA

SUPERVISOR

4

FIRMA ’ T skepraDR
cc




ALCALDIA DE

LEERIJA

SANTANDER

RECIBO DE CAJA No: RC 23-00552
Recibimos de: oscar fbian valderrama
La suma de: CIENTO DIEZ MIL PESOS m/cte.

Pg: 1 Ce:1

Julio 27 de 2023

Por concepto de: CANCELA ESTAMPILLA MUNICIPAL

Detalle del Concepto

Vr. Base Liquidacion Valor Concepto

Estampilla Pro-Anciano Mpal

88,000.00
Estampilla Pro-Cultura Mpal 22,000.00
110.000,00
Pg: 1 Cc:1
RECIBO DE CAJA No: RC 23-00552 Julio 27 de 2023
Recibimos de: oscar fbian valderrama
La suma de: CIENTO DIEZ MIL PESOS m/cte.
Por concepto de: CANCELA ESTAMPILLA MUNICIPAL
Detalle del Concepto Vr. Base Liquidacion Valor Concepto
Estampilla Pro-Anciano Mpal 0.00 88,000.00
Estampilla Pro-Cultura Mpal 0.00 22,000.00

Totales $ 110.000,00




Gobernacién

Banco

Contribuyente

Recaudo de Estampillas

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

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300389567

{ Tipo de Doc. C.C. Namero 1099374377
OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS

Nombre

| Dlrecclén Teléfono 3184597782 i
PRO HOSPITAL $44.000 \ Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER 3
PRO UIS $44.000 |~ ’
02300389567(3900)00000000096800(96)20230731
NRO. CONTRATO 80
VALOR BASE 2.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000
VALOR TOTAL CONTRATO 14.520.000
NUMERO ORDEN DE PAGO FC 0899
Total $88.000 FECHA CONTRATO 13/06/2023
i Ordenanza 012 $8.800
i
. ; S, $96.800 E
Fecha de Expedicidén 2023/077é§/ Fecha Limite de Pago  2023/07/31
Condestinoa: Empresa do Servicios Piblico Domicitiarios de Lebrija ES.P.L - LEBRLIA
"\‘ ” Recibo N¢ ] PRO HOSPITAL $44.000
Gobernaclén de Santander » IPROUIS $44.000
Sccretaria de Hacienda | RECAUMO de Estampillas 5502300389567 :
| CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION “% NRO. CONTRATO 80"
; VALOR BASE 2.200.000 I
. VALOR ORDEN DE PAGQO 2.200.000 !
Condestinoa: Empresa do Serviclos Publicos Domlclliarlos de Lebrija E.5.P.L - LEBRUA | VALOR TOTAL CONTRATO 14520000 | s58.000
Tipode Doc. C.C. Nimwro: 1089374377 NUMERO ORDEN DE PAGO FC usee $8.800
Nombre: OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS FECHA CONTRATO 13/06/2023
Direcclén: Teléfono 31845087782 596-8°°J
Recibo N2
1§% Gobernacién de Santander -
e X ; i Recaudo de Estampillas 2502300389567
s * Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $44.000
NRO. CONTRATQ 80 PROUIS $44.000
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADIGION § VALOR BASE 2.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000
Con destino a: Emprosa de Servicios Publicos Domiclilarios de Lobrija £.5.P.L - LEBRIA VALOR TOTAL CONTRATO 14.520.000
$96.800 NUMERO ORDEN DE PAGO FC 0892
96. otal $88.000
H FECHA CONTRATO 13/06/2023 Orcananza 012 5800
Fecha de Expedxcxén 2023/07/25 Fecha Limite de Pago 2023/07/31
f ~.\ Recibo N2
£ Gobernaclén de Santander .
s Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502300389567
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ﬁ 4 Nimero 1093374377 |
i : Nombre OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS l
Condestinoa: Empresa do Servicios Publicos Domiclllarios de Lobrila E.S.P.L - LEBRLA b Direccién Teléfono 3184597782 i
} l Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER ]
PRO HOSPITAL $44.000 I
PRO UIS $44.000 ‘
8020)02502300389567(3900)00000000088000{96)20230731
NRO. CONTRATO 80
Total | VALCR BASE 2,200,000
Otr,dt:nanza 012 sgg ggg i VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000
g Fecha de Expedicién 2023/07/25 VALOR TOTAL CONTRATO 14.520,000
e . NUMERO ORDEN DE PAGO FC 0899
$96.800 5 Fecha Limite de Pago 2023/07/31 FECHA CONTRATO 13/06/2023

. Recibo Ng
Recaudo de Estampillas 2502300389567

il
I

|
|

Gobernaclén de Santander
¥ Secretarfa de Haclenda

o

4 Nimero 1099374377 :
OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS ’
Teléfono 3184597782 ‘

Departamentn SANTANDER

| Nombre
| Direccidn
| Municipio LEBRIJA

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATQS DE ADIGION

* Condestinoa: Empresa de Sorviclos Pablicos Domicillarlos do Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA
i

!

!

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 220480128438

Fecha de Expedicién 2023/07/25

$96.800 ﬂ

Il

Il

il

o)

I
i

[

20)02502300389567 3900300000000008800 (96 20230731

544 000
Total $88.000
Ordenanza 012 $8.800




L] - \ . - L.
%‘ZW“; Banco Agraric de Colombia
MiT. 800.037.800-8

27/07/202% 0953 45 Cajero: pruedaga

Oficinag: 6013 - LEBRIJA
Terminal BEO12CI042HF  Cperacion” 505365572

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Vator: $48,000.00
Costo de la transaccion. $0.00
lva del Costol $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pagor EFECTIVO

Convenic 21240 TGD ESTAMPILLAS DERARTAMEN
Ref 1: 2502300389567

Ref 2

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventaritla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en e comprobante. Sino esta de acuzrdo informele al

cajero para que la comija. Cualquier inguietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

@ . - .
\Ml Banco Agrario de Colombia
NIT.800.037.300-8

27/07/2023 095355 Cajero pruedaga

Cficina: 6013 - LEBRIJA
Terrminal BGO13CJ042HF  Operacion 505865711

Transaccior: RECAUDO DE CONVENIOS

Yaior: $8,800.00
Costo de la transaccidn: $0.00
lva del Costo. $0.00
GMF del Costo $0.00

Merio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21239 SISTEMAS ¥ COMPUTADORES CR
Ref 1. 02502300389567

Ref 2:

Ref 3:

Anles de retirarse de fa vontanilla por favor verifique
que ta transaccion solicilada se regislid corectaments
en gl comprobante. Sino esta de acuerdo wnfédrmeie al

cajero para gue fe cormja. Cualquier inc vetud
comuniquese en Bogota al 5948500 iosto de




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1099374377

TIPQ IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION: CIUDADELA JORGE RIOS APT105 TELEFONO:

TIPQO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS

SANTANDER

3160482

I-NDEPENDIENTE

Otras actividades de servicics

NO

DATOS GENERALES DE'LA PLANILLA -

1739546248 TIPO DE PLANILLA:

LINDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO )
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/18 ] 50 $ 358.200
2023/08/22 4 $1.800 $ 360.700
2023/08/23 5 $ 2.200 $361.100
2023/08/24 3 $ 2.500 $ 361.400
2023/08/25 7 $ 3.000 $ 361.900
2023/08/28 10 $4.300 $ 363.200
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.600)
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000)
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [4-11 - ARL SURA 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $28.300
$ 358.900

TOTAL POR PAGAR:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\»
” Bancoomeva
- : DATOS OENERALES DEL APORTANTE - " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1099374377 || nomERO PLANILLA: 1739546248 T1PO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS |1 pER(ODO COTIZACION OTROS MES oo ARD 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES oo ARD 2023
CIUDADIMUNICIPIO: BUCARAMANGA omn%x;zmz.a“ SANTANBER || plag pE MORA: o
DIRECCION: CIUDADELA JORGE RIOS APT105 TELEFONO: 3160462 || rEChA PA dak ; :
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {INDEPENDIENTE || GO (saaa/mmidd): 202307127 NUMERO AUTORZACION: 9995184028
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios persondles nLc.p.
FORRA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E JCBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
: ERED : - g TOTAL APORTES A PENS - T - : = E
ADMINISTRADORA ] _ | APORTES VOLUNTARIOS )| FSP [ MORA TOTALES
CHBIGO NOMBRE ] Mo COTZANTES CoTIZACION EMPLEADOR |  COTZANTE | SOUDANIDAD | SUBSISTENGIA | GOMZACION | FSP APORTES I WIORA T VALOR PAGADO
B30301 I T 1 mam.m& 54 59 | 59 59 50 5
UBTOTALES: 59
T D : g = T TOTAL APORVES A SALUD = : o B g =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo CNreRiatoAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO ; VALOR VALOR
coDIGO _ NOMBRE autorizaion| VAR | Tk O] vALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION rores COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FS037 [EPS037-NUEVA EFS i 1 54 i X I s FREE 30 $q | 1851 § 3a § 145000
BuBTOTALES: §145 X X 145000,
R T T R TOTAL APORTES A RIESOUS PROFESIGNALES LR B TR T T E
ADMINISTRADORA I no. comzaes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAYOR I LIQUIDACION | TOTALES
€ODIGO T NOMBRE ] HUMERG AUTORIZAGION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS; FLANILLA | VALOR [ COTIZACION ] _DESCUENTG | VALGR PAGADO
11 [1&11 - ARL SURA i 1 1 $q § i sq $28. 30 sq
UBTOTALES: I 59 37
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T PARAFISCALES
STol . < SALUD ARP | [ SENA | ICBF | ESAP_[MHEDY|
2|5 Mm 5 slolel o fp 2]z g| 9 g Wv w 5 m CENTRO w
TiPC SUBTIFO | SALARID | TIPO DE B2 ) | w o
e ¥ 2(2|35| ¢ | o [B)4l5(%(s 3 MEIR & TOTAL S VALOR| TOTAL TOTAL [of  (BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO {SALARIO| 5 w wm 2 PEPRBI 82|88 = ADMIN 9 1BC OTZACH TARIFA APORTE | APMIN B BC [COTIZACION| ADRES | APORTE | ADMIN K IBC DE IAPORTELS! ADMIN KPORTEMPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
8|5 “E g ESPECIAL K 2 TRABAIO <
G Q 1760000 *O 30501 S § 165, " Toma 5037 § S 1es S § 145.00018-11 - §109937437|$ 26.30 50 9 s0  s9 sd s
oo e ORVENIR| [ 1,160,000 WEVA 1.160.009 RLSURA | | 1.560.000
pscar pL SISTEVA
REIAN
ORLE:
TOTAL _
$ 358.900

20230727 10:09 USUARIO: SO CC63507576 PAGINA 1 DE 1
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ACTA PARCIAL DE PAGO N°2 JULIO DE 2023 -

CONTRATO N.° 080- 2023 -~

CONTRATO No.:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 080-2023

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE
FONTANERIA PARA EL MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO DE LA
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE LEBRIJA E.S.P.

VALOR DEL CONTRATO:

CATORCE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/CTE ($14.520.000).

PLAZO DEL CONTRATO:

DIECIOCHO (18) DIAS Y SEIS (06) MESES

CONTRATISTA:

OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS
C.C. No. 1.099.374.377 DE LEBRIJA.

SUPERVISOR:

JUAN MANUEL PRIETO PINZON

FECHA DE INICIACION:

13 DE JUNIO DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR A PAGAR

$2.200.000

PERIODO DE PAGO

01/07/2023 AL 30/07/2023

NUMERO DEL CDP Y FECHA

23A00104 13 JUNIO DE 2023 7

NUMERO DEL RP Y FECHA

23A00237 ~

13 JUNIO DE 2023 .-~

LA SUBGERENCIA TECNICA Y OPERATIVA DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA EN CALIDAD DE SUPERVISOR ASIGNADA HACE CONSTAR.

Que el confratista OSCAR FABIAN VALDERR{AMA commmsﬁ(denﬁﬂccdo con
cédula de ciudadania No. 1.099.374.377 de Lebrija, Santander, cumplié a
cabalidad con el objeto contractual previsto, en el periodo comprendido de DEL
01 AL 30 DE JULIO DEL 2023, asi mismo cerfifico el cumplimiento de las
obligaciones al sistema de seguridad social integral del periodo ejecutado.

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

contratista:

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES g

~

AN

RANS NN
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DURANTE EL MES DE JULIO DE 2023,
SE REALIZARON ACTIVIDADES DE
APOYO EN LA REALIZACION DE
. . ACTIVIDADES DE:
1) Apoyar el equipo de operarios vy
fontaneros en lag conexiones, tom.a de 1) Apoyo en los trabajos de conexiones
lecturas, mantenimientos, reparaciones de acueducto. 2) se presté toda la
necesarias en las redes de acueducto Y | colaboracién en la toma de lecturas
alcantarillado.  2)  Prestar toda  su | mantenimientos y reparaciones en las
colaboracién en las actividades que son | redes de acueducto y alcantarillado. 3)
inherentes a la prestacién eficiente de los | Se  utilizaron los Elementos de
servicios  publicos. 3) utilizar los | Proteccion Personal requeridos por el
Elementos de  Proteccién  Personal | supervisor del contrato, para dar

requeridos por el supervisor del contrato,
para dar cumplimiento al Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST). Los mismos deberan
ser aportados por el contratista. 4)
Mantener la custodia y cuidado de los
elementos que le sean entregados por Ia
empresa para el desarrollo de sus
actividades. En caso de pérdida de los
mismos, el contratista deberd asumir el
costo y reposicion de los mismos. 5)
Realizar tareas de limpieza Yy
mantenimiento del sistema de acueducto
y alcantarillado 6) Las demas actividades
que se relacionen de manera directa con
el objeto del presente contrato y que
garanticen la adecuada prestacion de los
servicios publicos domiciliarios.

cumplimiento al Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST). 4) se Mantuvieron bajo custodia
y cuidado de los elementos que fueron
entregados por la empresa para el
desarrollo de sus actividades. 5) se
acataron las actividades que se
relacionan de manera directa con el
objeto del contrato 6) se acataron los
procedimientos impuestos por - la
Empresa, para llevar un control en la
ejecucién de las actividades
contratadas. 7). Se cumplieron con las
actividades que sefalo el supervisor del
contrato, inherentes al mismo y/o para
su mejor cumplimiento. 8) se realiz6 el
pago de la seguridad social integral. 9)
estoy afiliado al sistema de seguridad
social integral de acuerdo con las
normas legales vigentes. 10) se prestd
a entera satisfaccion el servicio. 11) se
acepto6 la supervision por parte de la
entidad. 12) se obro con lealtad y buena
fe el desarrollo de las actividades. 13)
se cancel6 los gravamenes del orden
departamental y municipal.

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 cotizaciéon JULIO- 2023
Fecha de pago 27/07/2023
APORTE A SALUD N° de Planilla 1739546248
Valor cotizado $145.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacidon JULIO- 2023
Fecha de pago 27/07/2023
APORTE A PENSION N° de Planilla 1739546248
Valor cotizado $185.600
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién JUNIO- 2023
Fecha de pago 06/07/2023
APORTEARP. "Jo ge Planilla 26956249
Valor cotizado $43.100
Fondo de Pensiones COLMENA

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
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Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista por
concepto de estampillas departamentales y municipales:

ESTAMPILLAS Periodo de cotizacion CJUL!O- 2023 s
DEPARTAMENTALES Fecha de pago 27/07/2023 ,
N° de recibo de pago | 2502300389567 7
Periodo de cotizacién | JULIO- 2023
ESTAMPILLAS Fecha de pago 27/07/2023 , s
MUNICIPALES N° de recibo de caja | RC 23-00552 7

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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO pd
Valor total del contirato $14.520.000= | -
Valor primera cuenta- JUNIO $1.320.000= :/
Valor Segunda cuenta - JULIO $2.200.000 | ° )
SALDO DEL CONTRATO $11.000.000= |

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

Se expide en Lebrija, a los VIENTIOCHO (28) dias del mes de julio de 2023.

SUPERVISOR CONTRATISTA

OSCAR FABIAN VALDERRAMA CONTRERAS
C.C N°1.099.374.377 de Lebrija
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