redgo.GLCrul

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MALAGA NIT: £90205049-0 i__,,m%j__d
Fecha:
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 09 Eo, gm
CH .
/
1. DATOS GENERALES YT
CONTRATO FE 19-abr-23
Wi 034-2023 cuscripion: |
OBIETO: APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE PODAS Y CORTE DE CESPED DE LAS AREAS PUBLICAS
DETERMINADAS DENTRO DEL PGIRS EN ELAREA URBANA DELMUNICIPIO DEMALAGA
CONTRAS:
%‘L“Eﬂt AGUSTIN ROA CASTELLANOS i e |
‘/
= ERVISOR: JUAN JOSE OTERO FAJARDO
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL |. ___,_.-;;——
F VALOR DE 6.600.
ECHA DE INICIO: 20-abr-23| FECHA DE TERMINACION FINAL: 19Juk23|  ovTRATO Lj'___’_____
HiS 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS R ]
INFORME No. 3 PERIODODEL | 5 pg juio - 19 DEJULIO
INFORME:

Poda y corte de césped de las areas y sitios pablicos delimitados en el PGIRS.

Podas de &rboles de acuerdo al censo del PGIRS.

/

Re

ida de materales

roducto del corte de césped

Velar por el cuidado y embellecimiento de las zonas verdes delimitadas dentro del PGIRS. ey

a de los arboles.

3. SEGURIDAD SOCIAL =
VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: e |
ENTIDAD VALOR MINIMO AGADO
SERVICIO VALORP
ASEGURADORA | MES PAGADO | No. PLANILLA |[FECHADEPAGO| ~ o) -1p
_——-—-—/
Salud S 1739271435 | 13/07/2023 0 $ 236.900
ANITAS JUNIONULIO 1729860430 25/07/2023 $236.90
Baneidn 1730271435 | 13/07/2023 $303.200
PORVENIR  [JUNIOMULIO | soveec o | osio7r00e | 8303200 S
40,100
Total $540.100 $540.100 |
FIRMA CONTRATISTA VB
Aﬁud;n Pos arklyaa)d
Anexos planilla de seguridad social, estampillas, cuenta de cobro
CEDULA: 13,926,510 DE MALAGA
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o | DES No.03
PRESTACION DE SERV ICIOS
s 034-2023 -
_ |AGUSTIN ROA CASTELLANOS

APOYO A LA GESTION EN ACTIVIDADES DE PODAS Y CORTED%E
ESPED DE LAS AREAS PUBLICAS DETERMINADAS DENTRO
PGIRS EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE MALAGA.
$6.600.000
ITRES MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

0DEJUNIO-19DEJ

O

S g
0 DE ABRIL 2023
{ 19 DE JULIO DE 2023
— s ___-__‘-‘
- IPAGOS MENSUALES
Moo ]
Actividades Evidencia

1. Poda y corte de césped de las
areas y sitios publicos
delimitados en el PGIRS.
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2. Podas de arboles de acuerdo al
censo del PGIRS,

3. Recogida de materiales
producto del corte de césped y
poda de los arboles.




| = -

4. Velar por el cuidado y
embellecimiento de las zonas
verdes delimitadas dentro del
PGIRS.
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TIPO IDENTIFICACION

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRE SA"

FORMA DE PRESENTACION

APORTANTC CXONERADO PAUO APORTLS SALU ) GENAL I'. BF (RCFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombls
RECIBO PARA PAGO
S e _ DATOS GEWERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION
AGUSTIN ROA CASTELLANOS ROA CASTELLANOS
SAN JOSE DE MIRANDA DEPARTAMENTO! SANTANDER
CR 13 2A 37 TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

s

—
i

DATOS GENERALES DELAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1739271435 Ti°0 DE PLANI_LA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO 2023 SALUD ARO: 2023
_____INFORMAGION FECHAS $ OEPAGO . i 070 [ ianio %
A __DIAS DE MORA VALOR DE LA Mom VALOR POR PAGAR
_2023/07/13 A $2.700 $333.300
2023/07/14 Cu | $ 3200 $ 333.800
2023/07/17 o B $4.300 $ 334.900
__2023/07/18 2 T '$4.600 § 335.200
2023/07/19 13 ~ 35000 $ 335.600
2023/07/21 I S50 $ 336.300
f__,‘_m R s T e uowoAcvon |GENERAL B R R R
E TOTALES
'COTZANTES [ TOTAL
e T — P i
— ADMIN 3TRADOHA - o l
NIT | copico NOVRRS ) ' B |
800224803 JOJU 130901-F popVE\ R ' N R $ 1065.600
______ suaTarTaL Pl TR $ 188
e T IR R N Y
] T AUMINGS AADG B R
NIT__ [ CoDIGo = RN S
600251440 | EPSLO5 Psoos-smms SA . 1 $ 145,000
SUBTOTAL: IR . $ 145,

2746 P

USUARIO- 801 - CC123.£343

PAGAR

$ 333.30

TOTAL POR

— e




LCLR

calle 96 No. 1255 Bogota
ORDEN DE SEIVICIO

No 0S: 9397574089 DU 136527
Cajern: CAALORCA
i
Fecha: 20 /07/2023 08:16:16
P RSRARARG G provcr oL

Cantidad cupones: |
Identificacion: 13926510
1l U
EE éEB ENTO:  CELULA DE w ‘
ELEF

D Aan11la EEE

sléfﬂes»ﬂszgqs,m
il

215400 88

I )
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO .
BT L. DATOS GENERALE® DEL APORTANTE e TR R
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AGUSTIN ROA CASTELLANOS ROA CASTELLANOS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DE MIRANDA DEPARTAMENTO, SANTANDER
DIRECCION: CR3 2 A 37 TELEFONO. 6616839
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R T T S DATOS GENERALES DELAPLANILLA
zgmizgﬂmlukd 1739860430 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
COTIZACION MES: ulio MES: Jullo
ST Sias R o m
Sy P ___INFORMACION FECHAS DEPAGO | ;
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/08/03 0 $0 $ 213.400
2023/08/04 1 $ 500 $213.900
2023/08/08 5 $ 1.400 $ 214.800
2023/08/09 6 $1.700 $215.100
2023/08/10 7 $1.900 $ 215.300
2023/08/11 8 $2.100 $ 215.500
[ | UQUIDACIGN GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
g : : PENSION RV R, T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE
800224808 | 230301 p30301-PORVENIR 1 $ 117.600
SUBTOTAL: 1 $ 117,
SALUD - v . -~ - "a:.'
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 $91.900
SUBTOTAL: 1 $ 01
RIESGOS PROFESIONALES R o b By o S
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11  {4-11- ARL SURA 1 $3.900
3 SUBTOTAL: 1. nj
TOTAL POR PAGAR: $ 213.400
2023/07/25 8:09 AM USUARIO: SOI - CC13926510

BT e D S 0 Ay e R ————

PAGINA 1 DE 1
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Banco Agrario
de Colombia

GA
Corresponsal : MALA

TRANSACCION EXITOSA

ransacc 100

Fecha Efectiva de laT
07/25/2023

[ipo Transaccion:
Recaudo en Efectivo

Numero de Operacion: 302739554
NUmero AULOr | Zac 1on; #/6257

Numero cuenta: —— Y]

Codigo convenio: 21240
Referencia 1: 02502 300386085
Nombor e:

21240 ESTAMPILLAS CEPARTAMENT

Valor recaudo: $08. vV, W

Estimado cl iente el COStO de

esta transacc ion es de
§i. oW

Aprec iado Cliente, Favor revisd
que la transaccion sol ic ) tada
sea igual a la impresa en este
recibo, En caso de cualquier
reclamo o inguiewd Favor
comunicarse en Bogota al 594850
o gratis en el resto del pais @
0l 8000915000 o 2 la pagina de
Internet www. bancoagrar 0. gov. oo

jerminal: QUG18279

07/25/2023 08:33: 43

R R SIS
o e s, 1
——
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Banco Agrario
de Colombia

Corresponsal : MALAGA

TRANSACCION EXI TOSA

Fecha Efectiva de @ Tran'sBCCiO”
07/26/202°

Tipo Transaccion:

Recaudo en EfectiV0

Numero de Operacion: 302739507
Numero Autor izacion: 866834

Numero cuenta: nn----oeﬂﬁ
21239

Codigo convenio:
Referencia 1: : 02502300396095
Nombre: 21239 SIST Y coMPU

$8. 800, 00

Valor recaudo:

Est imado cliente el costo de
esta transaccion €s de:
$0, 00

Apreciado Cliente, favor revisa

que la transaccion sol icitada
impresa en esté

recibo. En caso de cualquier
inquietud favor

165000 o a la pagina de

01 80009
[nternet www, bancoagrar 0. gov. co
Terminal: 00016279

57/25/2023 08:33:28

e e e S
— . .
-



Recaudo de EStampiIIas Gobernaclén de Santander

Secretarla de Haclenda

Recibo N®
2502300386085

CONTRATOS - OROUNES DU PRESTACION DE BERVICIOY Y CUNTRATOS DE ADICION
Trimite Tipo du Doc. C.C

Ndmero 13920510

Nombre AGUSTIN ROA CASTELLANOS
3 Direccién Teléfono 3202402132
-
s PRO HOSPITAL $44.000 Municipla MALAGA Departamants SANTANDER
;- PRO VIS $44,000
2
£
N .
(415)7709998038639(8020)02502300386005(3900)! 00000000096800(96)20230731
NRO, CONTRATO
VALOR BASE 2200 m
VALOR ORDEN DE PAGO 2200 000
| VALOR TOTAL CONTRATO 6600 000
| Total NUMERQ ORDEN DE PAGO FINAL
otal $88.000 FECHA CONTRATO 19042023
[ Ordenanza 012 $0.800
| Total'a Pagar, $96.800 Jj
Fecha do Expedicién 2023/07/24 Fecha Limite do Page  2023/07/31
Condestinoa  Emprasa Piiblica da Malaga . MALAGA
I m R Recibo N? PRO HOSPTAL $44.000
| ernoscldn de Santander 344 000
1 @ Secrotaria de Hacionds | | RECaUd0 de Estamplllas 2502300386085 PROUIS
! g.. mmwa + ORDENCS OC PRESTACION DE SERVICIIS Y CUNTRATOS DC ADICIGN ‘ NRO. CONTRATO u
E VALOR BASE 2200000
£ A VALOR ORDEN DE PAGO 2200000
Condestinoa: Empresa PUbAca o0 Milaga . BALAGA VALOR TOTAL CONTRATO seo0000 —
Toogoonc cc Nimera: 11620810 :UMEHO ORDEN DE PAGO FINAL 6 danarza 012 39800
e TIN ROA CASTELLANCS
Dovn : p— A T il (Total a Pagaf | $36.000)
: Recibo N¢
| Gobernacion de Santand
w{ Secrmaradermcencs || Recaudo de Estampillas 2502300386085 F— i
| NRO, CONTRATO M PROUIS
i o LUCINLY  CONTRATOS . GRDENES DE PRESTACION D SCRVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l VALOR BASE 2200 000 e
{ t VALOR ORDEN DE PAGO 2200.000
Candesting a' Empress Publica de Malsga - MALAGA VALOR TOTAL CONTRATO 6600000
f N NUMERO ORDEN DE PAGO FINAL
. Total 388,000
TotallaPagar B recncontrato won Tl epes
Fecha de Expedicion 2023/07/24 Fecha Limite de Pago 2023/07/31
Recibo N

!@\ Gobernacién de Santander

¥ Secretarla de Maclenda

Recaudo de Estampillas 2502300386085

(1,]{{-]] CONTRATOS . ORDENES GE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRAT QS DE ADICION ] m de Doc.C C.

Condestinoa- Empresa Publica de Milaga - MALAGA

PRQO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacién

Total
Ordenanza 012

" Totala Pagar

! ! Gobernacidn de Samtander ‘
! Al

Secretaria de Hacienda
—_——

NGmero 13326510
Nombre AGUSTIN ROA CASTELLANOS

Direccién Teléfono 3202492132
Municipio MALAGA Departamento SANTANDER
$44 000
3000(95)20230731
NRO.CONTRATO u
$88.000 VALOR BASE 2200 000
- VALOR ORDEN DE PAGO 2200 000
$8.800 Fecha de Expedicién 202107724 VALOR TOTAL CONTRATO 8 600 000
$96.800 l Fecha Limite de Pago 20220731 ',“’R“,';"SOWTSE Fage 15,\-,:,10[":
Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502300386085

Direccion

Nombre AGUSTIN ROA CASTELLANOS

Illﬂllll\\ll\!lll 1\ IHII H\\W\I\N\\\\lllﬂlﬂ\ﬂﬂﬂ\l\lﬂ!\

& Munidpio MALAGA Departamento SANTANDER !\
}89020123560%(5020)02502300386055( 300)00000000 (96)20730131 PP
Condestinoa Emprusa Publica de Maiaga - MALAGA PROUIS $4 000

Fecha de Expedicién 202307724

Total a Pagar $96.800 l

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 220480128438

Total
Oraananza 012



DOUNENTO SOPORTE ELECTRONICO No EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA
NIT: $30205049-0 - Respansable de VA - Obligacidn: Na apiia - Otros
Resehucién oe Facturacion Bectranica No. 1076436921922

de 20220928, Rango 1 Al 500 - Vigencia Desde. 2022-09-20 Masta 20210928

isién: 2023-07- q REPRESENTACION GRAYICA DE DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO A NO OBLIGADOS
F“h‘ Em 87 CL 1 6 A S8 BAR CENTRO - Malaga - Santander - Colombia Teiéfona - 3114405995
Fecha Valaacion DIAN 20230724 Emal. contactenas Sespmalaga gov .o

Hora Vaiidacdn DIAN. 09 50 10

CCoNIT;  13926510- Forma de Pago: Crédito

Proveedor. ROA CASTELLANOS AGUSTIN Medio de Pago: Translerecia Crédito
Régimen.  No Responsable de IVA Plazo Para Pagar: 30 Dias
Obligacién: No aplica - Otros Fecha Vencimiento: 2023-07-24
Direccién:  CRA 11 NO 18-89
Cludad. Mélaga - Colombia
Teléfono. 3103332441
Email: contactenos@espmalaga.gov.co
s codige Descripeién Cantidad UM Val Unit AC Dcto % Val, Rem
1 Pago Final Contrato Na 34 100 Undad 1.200,000.00 aes 000 000 R500, 00
Impuestos Ratenclones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tigs  Base Portentaje Valor Concepta b
VA 2.200,000,00 0.00% 0.00 Nra Lineas 1
Base 2.200,000,00
puestoy. * 000
Petarccres 0.00
Cescuerton 0.00
Toral factary 1,100,000 00
NOTAS:
Corte de césped y poda de Arbales

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE*s*ssssss

Dacuments Sopote N D5 - 191 - Fecta ) Mors 38 Ganeracss 25030728 - 0950 12
Qs SR04 L S TS S M e Pl | T TR T T IS D L e X e Sare e L TS5



