‘ [
IMES Dia |  ORDEN DE PAGO P
NOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS ] ‘ e
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LESRIJA ESF - EM l i
Nit: 00800137201 -5 i '
LEBRIJA
Con:i| 1
Beneficiario: CC: 01099362739 - - PRADA ACELAS FANNY CECILIA
CP 24A00004, CD 24A00004, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIEMTO DEL PROCESO DE ARCHIVO DE GESTION
DOCUMENTAL, MANEJO Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO GENTRAL.
LIQUIDACIONES
Detalle def Concepto Valor Débito J Valor Crédito ’ Detalle del Concepto | Valor Débito Valor Crédito
Valor de Ja cuenta sin v 1,986,133.00 0.09 | Retencién ingy Cio j 0.00 | 2,903.00

CONTABILIZACIONES

\\
ROCIO
P

Elaboré Revisé //G%QG vl

\

Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuesiai Fondo Vator Déblto mlor Crédito Base
Servicios personales Indirectos 7 Reme | 036010 2.1.2.02.02.009.02 ! CVA 1,986,133.00 .00
Servicios personales Indirectos 7 Remu | 035010 J . 0,00 1,986,133.00 0.00
“{ Servicios 51118001 l 1,986,123.00 0.00 1,986,1233.00
Induca act. Serviclos 307 - 7.0% 24362726 0.00 13,903.00 1.986,133,00
Seicios 24908501 _ ' 7 H»‘ 0.00 197223000 | _ . 1,986,133.00
TOTALES § 3,972,266.00 3,872,265.00




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 18764059822400 DEL 1001-2000, FECHA 2023/11/14 VIGENCIA 12 MESES

DATOS DEL AQUIRIENTE

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE
LEBRIJA ESP

DOCUMENTO SOPORTE ESPL N° 1050
NIT: 800137201-5

FECHA DE /DA | MES|' ANO -
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 30 1 2024
| 1. PERSONANATURAL DE QUIEN SEADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRES: FANNY CECILIA PRADA ACELAS C.C/NIT: 1099362739]
DIRECCION: CRA 1 #15-11 TORRE 14 APTO 201 CIUDAD: LEBRIA
TELEFONO: 3214805978 TIPO: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
DETALLE: AUXILIAR ADMINISTRATIVO ACTIVIDAD 8211
ECONOMICA:
\\\\\\ PERIODO: DEL 03 AL 30 DE ENERO DE 2024 ACTA DE EJECUCION: 1
//conTRATO [ .. DESCRIPCION OPERACION' | CVUNITARIO: il |
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
7 FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE ARCHIVO, DE GESTION DOCUMENTAL, $1.986.133 $1.986.133
MANEJO Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO CENTRAL
TOTALAPAGAR: . .« R e i R e ol $1.986.133 #~
SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y TRES M/CTE M/CTE
OBSERVACIONES:, =~ " oo i ] !

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
CONTRATISTA

Tanny @VOC&Q |

Y
cc 40 7;62?' 351 \ "T ACEPTADA

SUPERVISQR




ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: Cl 24-00032 /

Enero 31 de 2024 Pg: Cc: 1
Liquidacién para: PRADA ACELAS FANNY CECILIA CC: 01099362739
La suma de: NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS m/cte.
Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE

Detalle del Concepto Valor Concepto
Estamipilia Adults Mayor 20% e ‘ ‘ 16,000.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 198,000.00
Estampllla Pro“-Anciar‘uo 70% - Centro Bienestar 44,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Bibliotecas 2,000.00
Estampilla Pro - Cultura 50% - Gestor Cultural 2,000.00
Estampilla Pro - Cultura 20% - FONPET 4,000.00
Estampilla Pro - Cultura 80% - Gultura. ' v e b 12,000.00
Totales $ 99,000.00

Elaboré: LUZMA

v Jites. f




d d ." Gobernacién de Santander
Reca uao ae 'ESta m pl das Secretaria de Hacienda
Recibo N2
2502400053693
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATCS DE ADICION Nimero 1099382739
; - Nombre FANNY CECILIA PRADA ACELAS
8 i Direccién Teléfono f
5 PRO HOSPITAL $39.800 Municipio Departamento ;
> PRO UIS $39.800 | ° )
o
‘=
s
c
: (415)7709998038639(8020)02502400053693(3900)00000000087560(96)20240205
NRO. CONTRATO 07
VALOR BASE 1‘986.133/
VALOR ORDEN DE PAGO 1.986.133
VALOR TOTAL CONTRATO 12,626,133
NUMERO ORDEN DE PAGO 1050
Total $79.600 | FECHA CONTRATO 03/01/2024
i Ordenanza 012 $7.960
' $87.560 5
Fecha de Expedicién 2024/01/30 Fecha Limite de Pago  2024/02/05
Con destinoa: Empresa de Serviclos Publicos Domicilirios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA
. | Reciba N2 {PRO HOSPITAL ’ $39.800))
" Gobernacién de Santander A ' PRO UIS $39.800
¥ Secretarfa de Hacienda Recaudo de Estampulas 2502400053693 |
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION g 0 ﬁRol "céNTRATo R \‘ 1
{ VALOR BASE 1.986.133 ; i
= | VALOR ORDEN DE PAGO 1.986.133 |
= i Condestinoa: Empresa de Servicios Pisblicos Domichlarlos de Lebrijn E.S.P.L - LEBRIJA i= VALOR TOTAL CONTRATO 12.626.133 ‘
i e Total $79.600 !
TpodeDoc. GG Mirmeres 30362159 MUMERQ ORDEN DE PAGO 1950 | oraenanza 012 57960
‘ Nombre:  FANNY CECILIA PRADA ACELAS . FECHA CONTRATO 03/01/2024
1 Direcclén: . Teléfono: . $87.560
4 Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502400053693
PRO HOSPITAL $39.800
NRO. CONTRATO 07  PROUIS $39.800
[8) CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION % VALOR BASE 1.986.133
& VALOR ORDEN DE PAGO 1.986.133
Con destino a: Empresa de Sorvicios Piblicos Domiclllarios de Labrija E.S.P.L - LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO 12,626,133
$87.560 NUMERO ORDEN DE PAGO 1050
‘Tatal a Pagay. 5 Total $79.60
Totzl aPagar l FECHA CONTRATO o3ouz0ze Towl o 1800
Fecha de Expedicién 2024/01/30 Fecha Limite de Pago 2024/02/05
ﬁ"’\ Recibo N2
3 Gobernaclén de Santand, .
Rl secrerderacensa | Recaudo de Estampillas 2502400053693
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE AD ICION ﬁ T'Ipo de Doc. C.C. Nimero 1099362739
Nombre FANNY CECILIA PRADA ACELAS
| Condestinoa: Empresa do Serviclos Piblicos Domicliarios do Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA ! Direccién Teléfono
c i
o : Munlcipio Departamento
g PRO HOSPITAL $39.800
€. PRO UIS $39.800
: Illllllm || ‘III”I’"""I“H“I”I”" ‘"“I”I m”“ Iml ””" "”l "l I“Il" I II ”” m Il I'l
ol
O |
o
900)00000000079600(96)20240205
NRO. CONTRATO 07
VALOR BASE 1.986.133
. g‘::" 2012 sg‘ggg - VALOR ORDEN DE PAGO 1.986.133
enanz: - Fecha de Expedicién 2024/01/30 VALOR TOTAL CONTRATO 12,626,133
$87.560 ! Fecha Limite de Pago 2024/02/05 ?é’é”fﬁ 8&?‘%?-‘,—85 Pago 03/01 ,;ggg
ey Recibo N2
FEGTNY Gobernacién de Santander
ﬁ seaeriadeHacenda | R€Caudo de Estampillas 2502400053603
, Y Tipo de Doc. C.C. NaGmero 1098362739
| Nombre FANNY CECILIA PRADA ACELAS
! Direccién Teléfono
o 1‘ Municipio Depammento
g 7 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION E
o -
| 0053693(3! 00000000007960(96 20240205
$39.800
Condestinoa: Empresa de Serviclos Publicos Domiciliatios de Lebrifa E.S.P.L. - LEBRIJA ‘ PRO U'S $39.800
|
BP G. 11048001150-1
| Fecha de Expedicién 2024101130 | BP SYC. 220480128438
! | 2
Total $79:600
$87.560 E Otlidenanza 012 $7.960
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

Bancoomeva
= e DATOS GENERALES DEL AFORTANTE 7 g - = TDATOS GEHERALES DE LA TLANILA T T SRS :
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1099362739 || o . i
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: FANNY CECILIA PRADA ACELAS u%__wmcw M,m»u_wﬂrwoz OTROS WES enero Bcamuumcummoww wﬁm%w% Mwﬂ___m_»&_oz SALUD: VES enero ARO H m:c.mzmowm
CIUDADURIGPIO: BUCARAVANGA - DEPARTAMENTO: SANTANDER [ pixs b Mora: o - ! .
DIRECCION: TORRE 14 APTO 201 CIUDADELA JORGERIOSC  TELEFONO; 6567628 . o .
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NoEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaa/mmidy: 2024101131 HOMERO AUTORIZACION: 9997528570
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: i nadas de servicos administrati
FORKA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY No
E T : R : TGTAL APORTES A PENSION T ERYAIs SR R = - I 5 T |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARK I FSP I MORA TOTALES |
NONERE 1 Na. CO ES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COWZACION | FSP VALOR PAGADO
30201 PROTECCION I i I 3 206 54 5 9 59 EX: X § 264
$ 208,
R = T B T TOTAL APORTES A SALUD - ; = TR - - =
ADMINISTRADORA o i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| RUMERC NOMERG . VALGR VALOR
coiGo * NOMBRE donAGon|  VALOR [ atomgnaen|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACKON AORZS COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P503T [EPSO3T-NUEVA EPS T i 3 i 54 1 sd $T6251 x| $4q 54 3 162501 X} X § 76250
UBTOTALES: $162, $0 sq $ 162,
i B
- - 5 oo TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - TR = T ‘ TIEED TET = o)
ADMINISTRADORA )| No. COTIZANTES i INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR i LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO T NOMERE ] e RONERG AUTORIZACH VALOR PAGO A GTROS RIEGGOS FLANIIA | VALOR I COTIZACION DESCUENTO
[ T14-25-COLMERA 1 T I s 1 §q 68 s
UBTOTALES: | 6859 £q 3q 6503
T AR R B T UGUIDACION DETALUADA AFGRTES = ™ : -
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES 17 SEGURIDAD SOCIAL ] PARAFISCALES
ole 5 P SALUD ARP T coF SENA | ICBF | ESAP [MNEDU!
K1 . m ol
TIF 1! s SUBTIC | saLARIo [TRODE|E (2| 2K | o & |83 & o Z (2 |w o 0 O CENTRO O]
W cion OTZANTEROTIZANTE BASICO |saLARIO(S mm 2|B[BRERE 2 (B3 5|85 2 L8| s m 18c ot | aonn gl Bo  |comzacion R AroraL | aDviN o o DE | |TOTALJg 18C | ppyy |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HisEE: 2 2 APOR 2 TRABAJO H APORTEPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
8
5 P, [ 1300000 0 30201 B E $208.000EP 5037~ EEEEEE S8 $ 1625001525 05e36273] § 6. | §6 sd 59 sq  $9
sioroallil S ROTECCH] | 1.300.000 WUEVA 1.300.000 OLMENA | | 1.300.000
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL DE PAGO N° 01 ENERO DE 2024

CONIRATO No.: 007- 2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
OBJETO: GESTION PARA EL FORTALECIMIEMTO DEL PROCESO

DE ARCHIVO DE GESTION DOCUMENTAL, MANEJO Y
ORGANIZACION DEL ARCHIVO CENTRAL
DOCE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
, ($12.626.133).
PLAZO DEL CONTRATO: CINCO (05) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS

FANNY CECILIA PRADA ACELAS ,—

CONTRATISTA: C.C. N.° 1.099.362.739 DE LEBRIJA

SUPERVISOR: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL

FECHA DE INICIACION: 03-01-2024

FECHA DE TERMINACION: 30706-2024

VALOR A PAGAR UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.986.133) %
DESDE 03-01-2024

PERIODO DEL PAGO HASTA 30-01-2024

NUmero del CDP y fecha 24A00004 03 DE ENERO DE 2024

NUmero del RP y fecha 24A00004 03 DE ENERO DE 2024

EL SUBGERENTE TECNICO OPERATIVO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA

Hace constar que el contratista FANNY CECILIA PRADA ACELAS, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1.099.362.739 de Lebrija, cumplié a cabalidad con el objeto contractual
previsio, en el periodo comprendido DEL 03 AL 30 DE ENEROQ DEL 2024‘651 mismo certifico el

cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social integral del perlodo
ejecutado.

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




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

OBLIGACION EVIDENCIA

1) Suscribir las actas a que haya lugar. 2) Servir
de apoyo en la labor administrativa que desarrolle
esta empresa. 3). Clasificar y organizar el archivo
documental de la Empresa de Servicios Publicos
Domiciliarios de Lebrija E.S.P. a fin de garantizar
su rapida localizacién y adecuada conservacion.
4) Foliar y escanear los documentos del archivo.
5) Registrar la entrega y recibo de los
— documentos a los funcionarios de la empresa. 6)
Organizar el inventario del archivo
correspondiente de cada uno de los documentos
por afio y fecha del archivo de gestién, segin la

* Apoyo en escdner de pagos CPS
correspondiente al mes de noviembre vy
diciembre.

e Apoyo en la generacion de estampillas
municipales y departamentales para pago
confratistas correspondientes al mes de

tabla de retencién documental. 7) Guardar y enero.

custodiar los documentos existentes en el

archivo. 8) Apoyar en la organizacién vy « Apoyo en la realizacion de las
clasificacién del archivo de gestién, de acuerdo conformidades de los CPS de fontaneria
con las tablas de retencién. 9) Realizar la )
transferencia primaria de documentos de la E.S.P

al archivo central. 10) Atender las consultas y « Apovo  archivando agos  de  los
préstamos de documentos del archivo central de P ,ry st d'p Tg | g
la empresa. 11) Llevar registro de los CI\:l%nVT(E]I\:\SBg:E Cglr(r:elsEiAanRgen e g mes de
documentos que sean prestados a los Y :

funcionarios de la empresa. 12) Realizar todas las ‘s

actividades inherentes al apoyo del proceso de * Apoyo en copfro’rocnon crean-do carpetas
archivo de la ESP. 13) Implementar los métodos de con’rrmfl?‘os Y orchivando  la
del sistema de gestiéon de calidad en todas las documentacion.

‘actividades a realizar. 14) Cumplir con la
normatividad de la ley general de archivo, en el
desarrollo de las actividades. 15) Atender las
instrucciones del supervisor del contrato, para
lograr su correcta ejecucién. 16) Cumplir con las
demds funciones que le sean asignadas y que
estén relacionadas con el objeto del contrato, y
las que le sefale el supervisor del contrato,
inherentes al mismo.

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




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

de estampillas departamentales y municipales:

ingreso

ESTAMPILLAS Periodo de cotizacién ENERO 2024
DEPARTAMENTALES Fecha de pago 31/01/2024
N.° de recibo de pago 2502400053693 »
Periodo de cotizacién ENERO 2024
ESTAMPILLAS Fecha de pago 31/01/2024
MUNICIPALES N.° de comprobante de C1-24-00032 .~

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

Seguridad Social:

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacidn

ENERO 2024

Fecha de pago

31/01/2024 _

N.° de Planilla

4537505862 ¢~

Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000
Valor cotizado $ 162.500
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion ENERO 2024
Fecha de pago 31/01/2024
APORTE A PENSI()N N.° de Planilla 4537505862 k/
Ingreso Base de Cotizacién $ 1.300.000
Valor cofizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién ENERO 2024
Fecha de pago 31/01/2024 —
N.° de Planilla 4537505862
APORTE A.R.P. Ingreso Base de Cotizacidn $ 1.300.000
Valor cotizado $ 6.800
A.R.P. COLMENA

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




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

CONTROL DE PAGOS ~ ESTADO PARCIAL DEL CONTRATO

Valor total del contrato $12.626.133

Valor primera cuenta- ENERO $1.986.133

~

SALDO FINAL DEL CONTRATO $10.640.000

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

Se expide en Lebrija, alos freinta y un (31) dias del mes de enero de 2024.

SUPERVISORA CONTRATISTA

Formn @rogloi

\ 10982 (135,

3 ) FANNY CECILIA PRADA ACEDLAS
Subajeme Administrativa y Comercial C.C N° 1.099.362.739 de Lebrija

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 3508122323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




