ARO [MES | DiA ORDEN DE PAGO Pag
: EMPRESA DE SERVICIOS PUBSLICOS DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP - EM

Wit MOBAMITIM -5

LEBRLIA

2022| 12 | 28 | No; OP 22A00750 Con: 1 1

Beneficiario: CC: 01099372158 - 2 - HERRERA HERRERA MARIA MONICA

CP 22A00006, CD 22A00006, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA IMPLEMENTACION

DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD SG-S5T, Y DESARROLLAR TODOS .08 TEMAS DERIWADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 1072 DEL 2015 ¥ RESOLUCION 0312 DEL ARO 2014.

HOUIDACIONES
Detalie del Concepio Valor Deébito Valor Crédite Detalle def Concepto Vator Debito Valor Credito
Yalor de la cuenta sin fva 5 2,500,000.00 .00 | Relencién Ind y Cio {0 16.100.00
CONTABILIZACIONES
MNa t Detalle b Codigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo WValor Debito Valor Crédito Base
9 1 Adquisiciin gz bienes y servicos T Gire | 30486 2.4.2.0202005.51 ACUE 2.5300,005.05 b ]
2 | Adquisiciin e blenes y servicios  Oro | 035180 a.00 2,300,000.00 .00
2 | Henersics sii4TEe /-"" -"---...______ z,wc.cccf:? \\ fihes) . 2,300,000.02
4 | Indueo act. Setviclos 307 - 7.0% 24362726 SN L ) N wawwn| S 2,300,000.00
£ | venarariee 24098401 e o Y 228200000 1 2,200 500,00

ROCID

Etabors Rovisd




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 18764022323273 DEL 312 -1000, FECHA 2021/12/03 VIGENCIA 12 MESES

. DATOS$DEL AQUIRIENTE - -

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE

DOCUMENTO SOP .
LEBRUA ESP OCUMENTO SOPORTE N° 0707
NIT: 800137201-5 FECHA DE . DA | 'MES ANO
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRUA-STDER OPERACION 28 12 2022
. 'PERSONA NATURAL DE QUIEN'SE ADQUIERE LOS BIENESY SERVICIOS .-~
NOMBRES: MARIA MONICA HERRERA HERRERA CC/NIT: 1.099.372.159
DIRECCION: —_ CALLE 8 NO- 10-24-26 APTO 202 BARRIO CENTRO CIUDAD: LEBRUA
TELEFONO: 3174675627 TPO: PROFESIONAL
DETALLE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ACTIVIDAD 6201
ECONOMICA;
PERIODO: DEL 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2022 ACTA DE EJECUCION: 12
CONTRATO | - ."DESCRIPCION OPERACISN -~ | . V.UNITARIO @' VR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES
TEMEIENTES & LA CORRECTA IMPLEMENTACION DEL S1STEMA OE GESTION DE LA
13 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID $6-$5T, ¥ DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS 4 2.300.000 $ 2.300.000
DERIVADOS AL CIMPLIMIENTS DEL GECRETO 1072 DEL 2015 Y RESCLUCION 0312
DEL AflO 2018
TOTAL A PAGAR:" $2.300.000
SON: DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE
OBSERVACIONES:
ARTICULO NO GRAVADO
ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
CONTRATISTA SUPERVISOR

FIRMA

C.C 1099372159

~ \\ ) ACEPFADA




Recaudo _de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200752001 ¥

CONTRATOS - DRDENES DE PRESTACION O SERVICIOS ¥ GONTRATOS DE ADIION 'ﬁ

(e nbUAES AN Tipo de Dac. C.C, MNimero 1005372758

. ornbre  MARLA MONICA HERRERA HERRERA
2 : : Dlreceisn Telfone 3174675627
5 FROHOSPITAL $46.000 P Municlpio LEBRIJA Departamenta SANTAMNDER
= PROUIS $46.000
=
£ X
=
1= ;
o . :
L :
: YOO00GG00101200{3E)20221230
NRO. CONTRATO 3
X VALOR BASE 2200000
I VALOR ORDEN DE PAGD 2.300.000
I VALOR TOTAL CONTRATO 27 293350
: HUMERD CRDEN DE FAGD 12
Total $92.000 | FEGHA CONTRATO G4 12022
. Ordenanza 012 $9.200
$101.200 g
Fecha de Expedicion 202251 2/27 Fecha Limite de Pago  2022/12/30
Con desting 2 Emprees de Sandclas Pibbicos DomiciRomos de Lobrifs ES.P.L - LERRLAL
,/"\ dnde o ! Recibo Mg " 348000
g \| Gobernacldn de Sane ar S 00K
VEI Gomotria e st IRecaudo de Estampillas 2502200752001
& CGHTRATOR - RDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADRICN B NRO. CONTRATO
£ | VALOR BASE
e | VALOR OROEN DE PAGO
I | Condeiting o Emprana de Sorvicke Piblices Domicilioros o Lobos £.5.P.L - LEBRLIA VALDR TOTAL CONTRATO ; s
Total 92,000
 TipedsDoc, €L, Mimeeo; 1069072158 if NUMERD DRDEN DE PAGD 2. Srdenanza 012 $0.200 -
Hombie: WARIA MONICA HERRERS HERRERA FECHA CONTRATD
| Teltfons: 31248 ] )
. | Recibo N3
Gobernacién de Sanmnrer -
; Recaudo de Estam |Ilas 2502200752001
Secretaria de Haclenda P PRO HOSPITAL $45.000
HRD. CONTRATC 13 PROUR 45,050
o CONTRATIS - OROENES I PRESTACION LE SERVICKIS Y CONTRATOS DE ADICKNE g VALOR BASE 2:300,000
>II-} VaLOR ORDEN DE PAGD 22300.000
Con desting a: Emprosa do Sorvicios Pubiicoa o Libeljo E5F.L - LEBRUIA VALOR TOTAL CONTRATO 27252 350
51012 HUMERS ORDEH DE PAGO 12
301,200 RATO BdA Teml 52000
s FECHA CONT 172022 Oedenanza 612 35200

Fecha de Expeducuén 2022112427

_; Gobarnackin de Sancander

Fecha Limite de Pago 202271230

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502200752001

© Copdsminoy; SMPreed &b Serviclos Piblicos Domiclinrios do Ledrba ES.P.L - LEBRUA

I=

0
W FROHOSPITAL $46.000
£ PROUIS $48.000

-

£

[}

Q
Total $92.000
Crdenanza 012 $9.200
$101.200

Tipe de Dac, C.C. Moamere 1039372158
. Nombre  MARIA MONICA HERRERA HERRERA

Direccldn

! : Munidipio LEBRMA

[415)69020123

Teléfone 31 7I6TSE2T
Departamente SANTANDER

R A

@| Gobernadén ds Sanander
T,

T Sacrotarka de Hacienda

NRO. CONTRATD 13 ¥
VALDOR BASE 2,300 000
VALDR ORDEN OE PAGG 2300.000
Fecha de Expedicién 20221227 VALOR TOTAL CONTRATO 27293 350
NUMERO ORDEM DE PAGO 1z
§ Facha Limite de Pago 2ozzr12m0 FECHA CONTRATO LD

R Racibo M2
Recaudo de Estampillas 2502200752001

Tipe de Oee, C.C. Nimere 1008372159
{Mombré  MARIA MONICA HERRERA HERRERA
: Dlre::ion éfono 31T46756,

l:‘Elﬂl'h'i menkn SANTANDER

A G RRATme

" Condesting a:  Bpeenn dr Sorviclor Pablices Domlclliontos dr Lobrifa B854 - LEERIUA

_ Fecha de Expedicién 200a122¢

$101.200

— J0 U ||||l||||ﬂ i MIIIIIIII\I

09200(95)2022123

PRO UIS

BP G 110480011501
BP EYC, 220801 28434

592000
320

8

Tetal
Ordenarza 012




@ Banco Agrario de Colombia

NIT. B00.037.800- 8

27H2/2022 15:24°00 Cajero; pruedaga

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terntinal: BEO13CJI042HF  Operacidn: 438015535

Transacclén; RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $92,000.00
Costo de is trensaccion; $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF dej Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPAR TAMER
Ref 1; 02502200752001

Ref 2

Ref 3:

Anles de retirarse de la venlanilla por favor verifigue
que la trensaccion soficitada se registré conectanienle
&n el comprobanle. Si no esla de acuerdo inférmele al

cejerc para que ia corrifa. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto de

Banco Agrario de Colombia

NIT. £00,037.800- &

2712/2022 1524210 Cajero; pruedaga

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: BEOI3CJI042HF  Operacion: 438015649

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Walor: $9,200.00
Costo de la iransacclén: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF de| Coslo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21239 SISTEMAS Y COMPUTADORES OR
Ref 1. 02602200752001

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de la vertanilis por favor veritigue
que la transaceion solicilada s& regisird correclamente
en &l comprobante. Sino esta de acuerdo inférmele al

cajero para que la corija. Cualquisr inguietud
_comuniguese en Bogola al 5948500 res|o de




RECIBO DE CAJA No: RC 22-01004 “?M@ﬂﬁ TO o
Recibimos de: maria monica herrera herrera o - RED!A L

Diciembre 27 de 2022

La suma de: CIENTO QUINCE ML PESOS mycte.
Pot.concepto de: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 2. 300.000———

Detalle del Concepto _ e Vr. Base Liquidacion Valor Coneepte _‘]
. 0.00 92,000.00|

.............. ™ __.?E.O
Totales 115.000,00

S . " &‘I“"
' !MPUE‘ e F’: (EDiAL




,»f‘%.SPAGCS)g.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1099372159 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificaciéon de

Pago

REFERENCIA PORTIPO DEPLANLLA | e | N ADMINSTRADORA | AFLIADOS | MoRA | COTZACION| wrERes | YALOR
Periodo pensién; 202212 ¢ 230201  |800229739 PROTECCION 1 0 160.000 0 160,000
Periodo salud: 202212 EP3037 |900156284 NUEVAEPR.S.SA. 1 0 125.000 0 125.000
Planilla Nro.: 25065115 Tipn 1 SINARP |0 SINARP V] 0 0 [ 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 a] 1] 0 0
Fecha transaccién: 2022-12-20 / PASENA | 8939990034 SENA 1] 0 i} [t} 1]
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF | 890999238 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccibn: 18241558392 FAESAF | 893900054 ESAP a 0 u] Q 0

PAMIED | 893299001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 285.000

Pagina 1 Fecha: 2022-12-27 03:19:56




Certificacion de
Pago

ASOPAGOS
s.a

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1099372159 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPODEPLANILLA | b | W ADMINISTRADORA - | ARILIADOS | MoRA |COTZACION | wmeres | Y3L28
Periodo pensicn: 2022-11 230201 |B0D226739 PROTECCION 1 0 160.000 0 160.000
Periodo salud: 2022-11 EPS03Y |900156264 NUEVA E.P.S. S.A, 1 a 125.000 4] 125.000
Planilla Nro.: 24825687 Tipo | SINARP |0 | SINARP 0 0 ¢ 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 ol o] 1] 0
Fecha transaccian; 20221213 PASENA | 859990034 SENA 1] o 0 0 1]
Banc: BANCOLOMEIA PAICBF | 898099238 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 180163774 PAESAP | 899920054 ESAP 0 1] 0 ] 1]
PAMIED | 899322001 MINEDU 0 0 0 ol 0
GRAN TOTAL $ 285.000

Pagina 1 Fecha: 2022-12-27 03:16:33




ASOPAGOS

Reporte histizies para el empleade CC-109937215% para el pericde 2022-11

S.d.
Flanilla: 24921806 2022-11 Y Fecha da pago: 2022-12-02
Rafarencia de Pege (PIV)
Idantificacién emprexa HI-BO013T201
Razén social EMERESA DE SERVICICS E’UBLIECSOPS COMICILIARIOS DE LEBRIJR
Departamento ]
Mupicipio 408
Identificacidn dal enpleads CC-1099372150
HERRERA HERRERA N Subtipe de
Honbre WARIA MOMICH Tipo de cotizante 30 setizante i
cédige / Wonbra Cédige / Houmbre Coédige / Hombra
AFD SINAER BPS SIMEPS cor SINCCE
Actividad
Econdmica 1101178
Hevadades
Fecha | Fecha
we |Fecha | ppp | Fecha b oanp | me | woe | me | vee Fecha ) wwe | wver | siw | s | sow
Inicio | Final
Novedad,
Facha | Fecha Facha | Fecha Focha | Facha Fechp | Facha Fecha | Fecha
IGE IGE IGE IMA pA. Y LMA VA VRO VAC AVE VT worT VCT IRL IRL 1FL
Inicic | Final Inicio| Final Inicicl| Final Inicic| Final Inicio| Final
]
Dias pensidn Dins zaluod Dips riesges laborales Diag cajasr de compensscidn
1 0 g 4]
Salarje IBC pengién IBC azalud
1206004 1] 0
IBC riggges laboxales IBC cajze de np 1én, IBC SEHA & ICRE
1000000 1] H
Sistems general de pencicaes
Tarifa Cotizacién Cotizacion Cotizacién Total Fondo dar Fondo de VYaloxr no
cbligatoria veluntaria veluntaria cotizacién solidaridad subaiztancia |ratanide
afiliado aApoTrtante pansional APOTLES
) woluntarios
0. CQE0ad0 L] 1 1] Ju] 1} 0 L]
Sistema gepseral de ealund
Tarlfa Cotizacidn UEC adicienal Ham. Aut. Ioe. |Valer Inc, Wam. Mt. Lie. |Valor Lie.
obligatoria
0. 0000004 0 ] 4] 0 1] ]
Sigtema ganeral de riasgos laboralas
Cédige centro de trabadjo Tarifa Cotizadion ebligatoria
5 0. 0656400 5600
Parafizcales
Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifs Aporte Taxifa Aparte Tarifa Aporte
SEMA STHA ESAP ESRE ICEE ICEF Caja ds Caja de Idinisteric |Ministaric
Compenaaci |Compensaci [de da
én : &n Educacién |Fducacidn
0.9000000 |0 4.0000000 |0 0.0000000 |0 L.0000000 o 0.oooobog |

Pagina 1 2022-12-27 15:35:01




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA DE PAGO 12 DEL 2022

CONTRATO No.: 013 — 2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE
ACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
OBJETO: SG-SST, Y DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1072 DEL 2015 Y RESOLUCION 0312
DEL ANO 2019.

VEINT] SIETE MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($27,293,350)
PLAZO DEL CONTRATO: VEINTI SEIS (26) DIAS Y ONCE (11) MESES

MARIA MONICA HERRERA HERRERA
CONTRATISTA: C.C. N.? 1.099.372.159 de Lebrija
SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL
FECHA DE INICIACION:' 05-01-2022
FECHA DE TERMINACION FINAL 31-12-2022
VALOR A PAGAR DEL PERIODO DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS (2.300.000)
PRESENTE

DESDE 01-12-2022
PERIODO DEL PAGO HASTA 30122022
Nimero del CDP y fecha 22A00006 01-03-2022
Numero del RP y fecha 22A00008 31-03-2022

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y COMERCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA

Hace constar que el contratista MARIA MONICA HERRERA HERRERA, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1.099.372.159 de Lebrija, cumplié a cabalidad con el objeto contractual previsto,
en el periodo comprendide DEL 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2022~3si mismo

certifico el cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social integral del periodo
ejecutado.

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

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




OBLIGACION
1} Desarrollar un pracesc por efapas, basado en la mejora continua, incluyendo la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y la¢
acciones de mejora con el objetivo de anficipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo.

2) Realizar un proceso de mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo, la ejecucion d estas acciones es permanente.

3} definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de Ia Segquridad y Salud en el Trabajo -SGSST, que deben se
aplicadas por la ESPL.

) Velar por la implementacion de los programas de salud ocupacional, las normas en salud ocupacional y aquellas chiigaciones propias del empleador, previstas
en ¢l Sistema General de Rigsgos Laborales.

5) Establecer como compromiso la proteccion a los trabajadores en la ocurrencia de accidentes de trabajo y evitar que se diagnostiquen enfermedades laborales
5egun los riesgos inherentes de la Empresa.

)} Valorar e implementar diferentes contrales administrativos, con el fin de susfituir ¢ efiminar el riesgo en los puestos de trabajos, y realizar los controles al persona
perativo de [a empresa, con el fin de verificar ¢l cumplimiento de las normas que regulan esta materia.

') Llevar un registro de accidentalidad y ausentismo, asi como un indice de lesiones incapacitantes por parte de los trabajadores de la ESPL.
3} Realizar socializacién con los trabajadores de la ESPL, sobre el reglamento de higiene y seguridad.

)) Realizar charlas con los trabajadores de la empresa, en las cuales se les recuerde las funciones a realizar y los peligros a los cuales estara expuesto por sus
abores.

10) Realizar capacitacion que proporcione conocimiento para identificar los peligros y controlar ios riesgos relacionados con el trabajo, y hacerlo extensivo a todos
03 niveles de la empresa de servicios pablicos.
1) Ejecutar programas sobre el uso y reposicion de elementos de proteccion personal.

12) Establecer normas con ef fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

3) Con la finalidad de anticiparse a la ocurrencia de accidentes de frabajo y emergencias que afecten la seguridad de la empresa y la salud de los trabajadores
e deben realizar inspecciones de seguridad para las 4reas de frabajo, los equipos de emergencia, los equipos y herramientas de trabajo.

4) Capacitacion de induccion a todo el personal en seguridad y salud en el trabajo.

5) Contribuir con la mejora en la calidad del ambiente laboral.

6) Ejercer la correcta vigilancia y control en todos los programas de implementacion del sistema de gestion de {a seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

7) Cumplir con las demas funciones que le sean asignadas y que estén relacionadas con el objete del contrato, y las que le senale el supervisor del contrato
herentes al mismo.

Calle 11 No. 873 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 ] Gel: 350 812 9355
E-mail: secretariagral@empuiebrija.gov.co




NOTA: ADJUNTO REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES Y/O TAREAS.

1. Afiliacién a riesgo a personal nuevo cps

Afiliaciones AR =
To secratartagral@empulebrija . gov.eco on 05,12, 2022 09:53

R Detailes 20 S8 tewxto

CRISTIAN ANDRES MARIN.pdf (~227 K8) ~ B JOSE RAUL QUIROGA .pdf (~252 KB) -
HERNANDO GARCES pdf (~237 KB) JOAQUIN CORREA pdf (~287 KB) —
OECAR FABIAN .pdf (~237 KiE) —

Cordial salude
Jefe Yamile
De [z rmanera mas atenta ¥y respetuosa me permito adjuntlar las afiliaciones de las ARL. de los nuawas

ingresos de CRS,

Cordialmente,

Maria Monica Herrera Herrers
sdministradora en Seguridad ¥ Zalud en el trabajo.

Coordinadera SST

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS OE LEBRIZIA - EMPULEEBRIIA

2. Apoyo de entrega de informacién del 2021, a control interno para contreloria

SOPORTES DE ENTREGA DE EPPY DOTACION ANO 2021 B

To auxiiarZ@E@empuiabrija sov.oco on 05.12.2022 1524

FF Detalles = S4lo texto

01. ENEROC.pdf {~423 KB) - 1.2 ENERO.pdf (~48% KB) -

02. FEBRERO.pdf (~501 KB} ~ [ 02.1 FEBRERO.pdf {~&6-47 KD e
02 MARZO.pdf (~048 KB) ~ 3.1 MARZQ.pdf {~973 KB -
. C4. ABRIL. pdf (—1.7 MB} 4.1 ABRIL.pdf (~2.2 MB) ~ [J 5.MAYO.pdf (~1.1 MB) ~
[Z} 6.JUNIO.pdf (~691 KB) ~ 7AULIC.pdf (~1.2 MB) »  [I] 8.AGOSTO.pdf (~2.1 ME) ~
@ 9. SEPTIEMBRE.pdf (~552 KB} ~ [ 10.0CTUBRE pdf (~&687 KB} -

11 . NOVIEMBRE pdf (~1 .6 fB] 12.DICIEMERE.RAf {~6816 KB} =

soporte de entrega de dotacién espl_202112281359. pdf (~2.5 MIB) -

Cordialmante,

Maria Monics Hercers Herrcors

Administradora en Seguridad vy salud en el <Trabajo.

~Calle 11 No. 873 Lebrija - Santander / Tel- 656 7828 / Cel: 350 815 5393
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




3. Solicitud a ARL sobre informacién de enfermedades profesionales

SOLICITUD ARL ENFERMEDADES PROFESIONALES &

To Varmile Cssia Saldarriaga on 06.12.2022 14:54

pmm Detailes ZEE S3lo texto

18. SOLICITUD A COLMEMNA pdf {~131 KB) ~

Cardial saludo
Yamile Ossa

Le adjunto e oficic dénde le realizo ta soliciiud de acuerdoe a 1o que se hablo por linea teléfonica, auedo
atenta.

Cordialmente,
Maria Moniga Herrera Horrers

Adminmistradora en Seguridad y salud en el trabajo.
Coordinadora 55T

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA - EMPULEBRIIJIA

SG-88T-OF-18

Lebrija 6 de diciembre det 2022
Cordial saludo

YAMILE OSSA SALODARRLAGH,
Directora de servicios integrales colmena

Refarencia: SOLICITUN DE ASISNACION DE CITA DE MEDICINA LABORAL

Desde el #rea de seguridad y salud en el trabajo de la EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESPL, rme permito de la manera mas amable
realizar iz solicitud, para asignacion de cita de medicina laboral para los siguientes
trabajadores, JOSE ARAMIS PINZON SOLANO identificada con CC 1098611519, ¥
Jazmin Fontecha Velasco, identificada con CC 28214284, con ¢l fin de poder conocer de
prirmera mano, [a valoracién medica para perdida de capacidad laboral y asl poder revisar
el tema de las restricciones de los trabajadores mencionados. Agradezco de antemano
s4 colaboracidon.

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




4. Induccién y reinduccion a personal cps nuevo

- —r
Descargar Imprimir  Labels

SISTEMA DE GESTION OF $ALUD Y SEGURIDAD Ex EL TRABEID

naurlon Re Bvdoccidn |

Certifing qae rorki b Acucsion on S48 7 Srquredad en ol Thatsje Covks 50 Sasirolaren e
igeenies fomas
= Pakica BEF

Sarhes 5T
Regurrants dr e ¥ Saouida] Uslatng: (s Agua]
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E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




5. Acompafiamiento a los diferentes frentes de trabajo monitoreo y revision de ATS, PERMISOS DE TRABAJO,
EXCAVACION Y INSPECCIONES.

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Calle 11 No. 873 Lebrija- Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 815 5323
' E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




6. Elaboracion y radicacion de informe de seguridad y salud en el trabajo a ferrocol

Fwd: INFORME N° 2 EMPULEBRIJA =

To jeniffer2408@misena.edu.co on 14.12.2022 08:13

£ Detalles = Solotexto

() INFORME N° 2 EMPULEBRIJA.ZIp (~18 4B}

——- Mensaje Original ——-

Asunto: INFORME N° 2 EMPULEBRIJA
Fecha: 22.11.2022 20:46
De: sst@empulebrija.gov.co

Destinatario:Nancy Castellanos <nancy.castellanos@ferrocolsantander.com»

Cordial saluda

Nancy Castellancs

Adjunto informe 2, comprendido del pericdo de 22 de octubre al 22 de noviembre del 2022.

CrrdTalTmanta

7. Reporte de estandares minimos 2022

Re: Fwd: Reporte de estandares minimos del SG-SS8T =

To goreniag@mpaieinia goves on 21.12.2022 16:20

= Deealles B 50910 tavie

El 21.12 2022 1 5:45, gerencizgiempulebnfa.gov.co escribid:

Cordialinente.

Calle 1 1 No. 8 73 Lebrua Santander/Tel 656 7828/Cel 350 812 2323
E-mail: secretanagra[@empulebrua gov.co



8.Reporte de ausentismo y incapacidades
Soporte digital

9.Apoyo en entrega de suministro de elementos de proteccion personal

Soporte en fisico

10. Entrega de informe de gestidn de seguridad y salud en el trabajo 2022

Soporte fisico

11. Entrega de ruta de contratacion en SST, para el 2023
Entrega en fisico subgerencia administrativa y comercial

12. Seguimiento a enfermedades laborales

At et et e et LR LT BT (R R AT ] [T RTTRTY T L e s Pt (LT PRIV Y]

Fwd: Respuesta solicitud %

To secretariagral@ermpulebrija gov oo on 19.12.2022 18:06

22 Detalles

Sdlo texio

H}

@ MARCO ANTONIO DUARTE VILLAMIZAR _91259288_CALIF. 24-01-2018.pdf (~1.4 MB) «

-—-— Mensgje Original -

Asunto: Respuesta solicitud
Fecha: 19.12.2022 17:3%
De: servicioalusuario@juntanacional.com

Destinatario:sst@empulebrija.gov.co

Dando respuesta a la solicitud numero 00253883 le informamos:

[T

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




ESTAMPILLAS Periodo de cotizacion  DICIEMBRE
DEPARTAMENTALES Fecha de pago 2711212022

N° de recibo de pago  [025022007522001 ~

Periodo de cotizacion |DICIEMBRE
ﬁiﬁg‘;ﬁ;ﬁ Fecha de pago 071212022

N° de recibo de caja  |RC-22-01004 -~

Que se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el confratista al Sistema de Seguridad
Social:

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 13-12-2022
N° de Planilla 24825687
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
Valor cotizado $ 125.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 13-12-2022
APORTE A PENSION N° de Planilla 24825687
[ngreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
Valor cotizado $ 160.000
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 02-12-2022
N° de Planilla 24825687
APORTE AR.P. ingreso Base de Colizacion 5 1.000.000
Valor cotizado $ 69.600
ARP. COLMENA
Seguridad social del mes de diciembre
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 20-1 2—2022/
N° de Planilla 25065118
APORTE A SALUD_ Ingreso Base de Cofizacion $ 1.000.000
Valor cofizado $ 125.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 20-12-2022
APORTE A PENSION N° de Planifla 25065118 -
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
Valor cotizado $ 160.000
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cofizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 30-1 2-2022/
N° de Planilia 25065118
APORTE A.RP. Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
Valor cotizado 5 69.600
AR.P. COLMENA

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




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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
Valor total del contrato $ 27.293.350
Valor cuenta- Enero $1.993.350
Valor cuenta- Febrero $2.300.000
\Valor cuenta-Marzo $2.300.000
Valor cuenta-Abril $2.300.000
Valor cuenta-Mayo $2.300.000
Valor cuenta-Junio $2.300.000
Valor cuenta-Julio $2.300.000
Valor cuenta-Agosto $2.300.000
Valor cuenta-Septiembre $2.300.000
Valor cuenta-Octubre $2.300.000
Valor cuenta-Noviembre $2.300.000
Valor cuenta-Diciembre $2.300.000
Saldo contrato

0

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

Se expide en Lebrija, a los veinte ocho {28) dias del mes de Diciembre del afio 2022.

SUPERVISO

Z VILLAROY,

istrativa y cor y comercial

YAMILE
Subberente admik

mm

de Lebrija

ERA HERRERA

"~ Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tol: 656 7828 / Gol: 350 819 5393

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




