Dia

ORDEN DE PAGO

Pag

ANO |MES
NOMBRE: EMPRESA DE SERVIGIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP -EM
Nit: 00800137201 -5
LEBRIJA
224 O3

3

Ho: O 24560917

Benefickario: CCr 01095926689 - - RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA

1072 DEL 2015 ¥ RESOLUCION 0312 DEL ARO 201%

CP 24C00002, CD 24C00002, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA EJECUCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE 1.A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST, ¥ DESARRCLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADOS AL CUMPLIMIENTG DEL GECRETO

UQUIDACIONES
Detalle del Concento Valor Débito Valor Crgdito Eetalie det Concento Valor Débite Valor Cridite
Walor de la guants sin a 2.912,000.00 .00 | Retencion Ind y Clo 0.00 20.384.00
CONTABHAZACIORES
Mo Detalle Codige Contable Imputacion Presupuestal |Fondo Valor Bébito Valor Crédito Base
1 | Adquislcion de bienes v senvicios ¥ Ofro F 036190 2.1.20202 00801 GMA 251200000 0.00 .40
Adquisicitn de benes y servicles 7 Ofrn | 035190 0.00 2,812,000.00 .00
3 | Honorarios 51917801 2,912,600.00 .00 2,912,000 .06
4 | Induco act. Serdcios 307 - 7.0% 24362726 0.00 20,384 .00 |-. 2.512,000.00
5 | Honwrares 24905401 0.00 2,501,516.00 2,992,000.00
TOTALES $ 5,524,000.60 5,824,000.0¢
ROCIO -
o
- ¥
Elabord ﬁénﬁe‘ian




" DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIONES AFECTUADAS A NO OBLIGADQS A FACTURAR
ARTICULO 1.6.1.4.12 DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERLA 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

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE

LEBRIA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE - : DA . 5. AF.IO
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRUA-STDER OPERACION 19 3 2024

ADQUIERELGS BIENESY SERVI

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE.

NOMBRES: KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ C.C/NIT: 1095926689].-

DIRECCION: CR 20 22 21 BRR VILLA CAMPESTRE CIUDAD: LEBRIA

TELEFONO- 3167708288 TiFO: REMUNERACION SERVICIOS

DETALLE: SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAID - ACTIVIDAD 7450
ECONOMICA:

PERIODO: DEL 01 AL 30 DE MARZC DE 2024 - ACTA DE ESECUCION: 3 .."/-‘

V. UNITARID

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES
TENDIENTES A LA CORRECTA EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA .
12 SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO 55-557, Y DESARROLLOAR TODOS LDS $2.812.000 £2.912.000
TEMAS DERIVADOS AL CUMPLIMIENTOS DEL DECRETO 1072 DEL 2015 Y

RESOLUCION 0312 DELARD 2019

$2.912.000

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE VA
CONTRATISTA SUPERVISOR

Keuln S0l Brvexs Rvez

FIRMA CEPTADA,

e 108 .92 6. 691




LLEALEIE G

LEBRIJA

SRatinngy

ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS Mo: €l 24-00120

Liquidacién para: RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA CGC: 01095926689
La suma de: CIENTO CUARENTA Y CINGO MIL PESOS micte.

Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 2.912.000

Marzo 20 de 2024 Pg: 1 Ce: 1

Detalle del Concepto Valor Concepto

Estampills Adulto Mayor 20% o e . 23,300.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 28,000.00
Estamipilla Pra - Anciano 70% - Centro Bishestar - . "+ §5,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Det. Bibliotecas 3,000.00
Estampilla Py - Ciltura, 10% - Gestor Culiuin - - LA R " 3,000.00
Estampilla Pro - Cultura 20% - Fpﬁ@g&d\ 3 £.000.00
Estampilla Fi}o';;bulturafso%unﬁ_ré' e T T - e T g 000,00

. Totales § 145,000.00

Recibi:

Elabord: LUZMA,




Tramite

SYC

Bance

Contribuyente

Gobernacién

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Regibo Nt
2502400152904
H  CONTRATOUS - DRIENES DE FRESTACKN DE SERVICIDS ¥ CONTRATOS DE ADICION Tipo de Dot. C.C. Némero 1005976689 |
, Nombre  KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ i
i Irecclén Telétono |
! PRO HOSPITAL $58.200 ; Municiplo Departamento i
P PRO LIS $58.200 :
: OACHO0001 28040{96
i N'RD CON‘I’RATO 12
VALOR BASE 2412000 - -
VALGR OREEN DE PAGD 2812000
| - VALOR TOTAL CONTRATD 16113100
- HUMERD CIRDEN DE PAGO 1Az
| Total $116.400 FECHA CONTRATO 15012024
| Ordenanza 012 $11.640
“Total a Pagar-- 3128040 j
Fecha de Expedicicn 20248319 Fecha Limite de Pago  2024/03/28
Con destinga: B e Sorvcles Publicos i o Lebeija ES.PL - L EBRLA
Racibo N2

P AL
Goternacién de Santande )
Secratoia de Hacena. | Recaudo de Estampillas 2502400152904 ‘m us $e6.200

!
Trardite Pl ‘GRDEMEE O PRESTACIGN DE SERVIENS T CONTRATCS DE ADIION ﬁl MRO, ogm-pm-rg """""" 1%
: il VALOR BASE 282000
' || VALOR ORDEN OE PAGO ZHZO00 |
© Condmstinpa:  Empreso oo Sornsios Piblicos DemiciRonies do Labri|w 5.5 P.L - LEBRIA | VALOR TOTAL CONTRATO B 12100 ]' "
; Totat $116.400
- Tpodebee g, Hhimnaro: 108562565 | "”“EROME";DEP“W 1992 | o omanza 012 S840
bre: Mt LAnA R FE! g
e L memeamre o s122.040
m i Recibo N2
Gobema, da Santandar -
JEg 2obemscin desavan Recaudo de Estampillas 2502400152004 PRO HOSPITAL $58.200
NRO, CONTRATO 12 PROUS £56.200
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVIGKOS ¥ CONTRATOS DE ADICIGN g VALOR BASE 2412000
WALOR ORDEN DE PAGD 2512000
Con desting 3 Emprens e Sarviclon Poblicos DomlaNindos de Lobrijs E5P L - LEBRLIA WALOR TOTAL CONTRATS 16.113.100
$128.040 NUMERO ORDEN UE PAGO 1082
Tk E B ; 128 Total STE400
Tatal a'Pagar . ! FECHA CONTRATOD 150142024 Orinanzs 012 by
Fecha de Expedicion  2024/03/18 Fecha Limite de Pagn 2024/03/26
. Recibo N
it Gebernaclén de Santander -
¢ Secretaris de Macianda Recaudo de Estampillas 2502400152904
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACKIN DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICIGH T Tipe de Do, €0, " Mgmere 1085926530
| i Mambre KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
Conderting &:  EMPrest de Serviclon Pibllzor Domiclimrior do Letwin E.5.P.L - LEBRUA | ! Direccisn Teiéfons
i Municipio Departamento
i PRO HOSPITAL FEB200 | 7 o s i S S g e
; PRO I 358200
' i
[415)80020 12356005 OO000011E400{95) 20240326
NRO., CONTRATO 12
: VALOR BASE 292,000
“:E':g VALCR ORDEN OE PAGO 2,512,000
s Fecha de Expedicién 20240318 VALOR TOTAL CONTRATO 16,112,100
- NUMERD ORIDEN DE PAGO 1002
$128.040 l Fecha Limite de Page 20240028 FECHA CONTRATO 15012024

@;‘ Gobernackin de Santander Recibo N2

by Secrtacls 0 Hacianda Recaudo de Estampillas 2502400152004

' Tipo de Do, C.C. Miamers 10859286880
i HMembre  KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
i Direcclén Teléfono ! [415)8902012356005(8020)02502:
| Municipie Departarnamo
| COMTRATUS . DRDENES DE PRESTACHIN DE SERVISIOB Y CONTRATOS DE AOICION
! i ss&:m
 Condusting . Emprasn s Survicior Publicas do Lebilla K5,P.L - LEBRIIA | PRO 0™ 58.200
i i BF G. 110480011501
i Fecha de Expedidién 20240013 BP SYC. 220480128638
Total $116.400
$128.040 i Ovdenanza 012 ;:1.840
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250/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZGN SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

1095926689

KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ RIVERA PEREZ

LEBRIJA DEPARTAMENTO:

CALLE 13# 12-44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ONICO

APDORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SANTANDER

6999999
J-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

-DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - . .

NUMERO PLANILLA:

7917188641 TIPC DE PLANILLA:

INDEPENDIENTES

2024/03/22 10:00 AM

USUARIO: 801 - CCT1095026680

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIiAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 529414509
R 7 "NOVEDADES I LR e ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR VSR VST {.SLN |COM| IGE | LMA [VAC [ AVP [ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL N
- TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
-ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE..i e, -
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY 3 4 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
- R [ te S P [
CSALUD - T
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMERE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA.: $0
_TOTAL PAGADO: | ... § 370.500

PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA DE PAGO PARCIAL - MARZO DE 2024

CONTRATO No.:

012-2024

OBJETO:

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

VALOR DEL CONTRATO:

DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE MIL CIEN PESOS
M/ CTE{ 16.113.100)

PLAZO DEL CONTRATO;

CINCOQ {5) MESES Y DIECISEIS {16) DIAS

CONTRATISTA:

KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
C.C.N° 1,095.926. 689 DE GIRON

SUPERVISOR:

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL

FECHA DE INICIACION:

15-01-2024

FECHA DE TERMINACION: 30-06-2024
VALOR A PAGAR $2.912.000
DESDE 01/03/2024
PERIODO DEL PAGO HASTA - 30/03/2024
NdUmero del CDP y fecha 15 de ENERO de 2024
24C00002
NUmero del RP y fecha 24C00002 15 de ENERC de 2024

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA HACE CONSTAR

Que el conirafista KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ, idenfificado{a) con cédula de ciudadania
No. 1.093.926.689 de Giron, cumplié a cabdalidad con el objeto contractuat previsto, en el
periodo comprendido DEL 01 AL 30 DE MARZO DEL 2024, asi mismo certifico el cumplimiento
de las obligaciones al sistema de seguridad social integral del periodo ejecutado.

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




IT.800437.20I-

OBLIGACION

1) Desarrollar un proceso por etapas, basado en la mejora continua, incluyendo la organizacién, la
planificacion, la aplicacién, la evaluacién, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de
anticipar, 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
de estas acciones es permanente. 3) Definir las directrices de obligatorio cumplimiento para
implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo -SGSST, que deben ser
aplicadas por la ESPL. 4) Velar por la implementacién de los programas de salud ocupacional, las
normas en salud ocupacional y aquellas obligaciones propias del empleador, previstas en el Sistema
General de Riesgos Laborales. 5) Establecer como compromiso la proteccién a los trabajadores en la
ocurrencia de accidentes de trabajo y evitar que se diagnostiquen enfermedades laborales segin los
 25g0s inherentes de la Empresa. 6) Valorar e implementar diferentes controles administrativos, con
el fin de sustituir o eliminar el riesgo en los puestos de trabajo, y realizar los controles al personal
operativo de la empresa, con el fin de verificar el cumplimiento de las normas que regulan esta
materia. 7) Llevar un registro de accidentalidad y ausentismo, asi como un indice de lesiones
incapacitantes por parte de los trabajadores de la ESPL. 8) Realizar socializacién con los trabajadores
de la ESPL, sobre el reglamento de higiene y seguridad. 9) Realizar charlas con los trabajadores de
la empresa, en las cuales se les recuerde las funciones a realizar y los peligros a los cuales estard
expuesto por sus labores. 10) Realizar capacitacién que proporcione conocimiento para identificar los
peligros y controlar los riesgos relacionados con el trabajo, y hacerlo extensivo a todos los niveles de
la empresa de servicios publicos. 11) Ejecutar programas sobre el uso y reposicién de elementos de
proteccién personal. 12) Establecer normas con el fin de prevenir accidentes de trabajo v
enfermedades laborales. 13) Con la finalidad de anticiparse a [a ocurrencia de accidentes de trabajo
y emergencias que afecten la seguridad de la empresa vy la salud de los trabajadores, se deben realizar
Inspecciones de seguridad para las areas de trabajo, los equipos de emergencia, los equipos y
herramientas de trabajo. 14) Capacitacién de induccién a todo el personal en seguridad y salud en el
trabajo. 15) Contribuir con la mejora en la calidad del ambiente laboral, 16) Ejercer la correcta
vigilancia y control en todos los programas de implementacién del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo SG-SST. 17) Presentar informes que contengan una relacién de las actividades
‘zalizadas. 18) Cumplir a cabalidad con el objeto contratado de acuerdo a los términos de referencia
dispuestos por EMPULEBRIJA ESP. 19) Acatar los procedimientos impuestos por la Empresa, para
llevar un control en la ejecucién de las actividades contratadas. 20) Las demés que constan en la

propuesta del contratista, y las que le sefiale el supervisor del contrato, inherentes al mismo y/o para
su mejor cumplimiento.
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Pausa activg

Entrego de equipos de proteccién personal

seguimiento trabgje en alturas sobre andamios
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ﬂ C_.) RAXIN SOCHAL EMPRESA A APILIAR EMPRESA DE SERVICHOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRILA
£ N'DENIT
AXACOLPATRIA
NOMINA DE TRABAJADORES DEPENDHENTES

. . IDENTIACAL Gt PO DE FECHADE HACIMIENTO

W* AFILACHON P ——— PRIMER KOMERE SEGUNDD APELLIDG ton/mmy 3
1 S0XATH prvikict] (1 Liarta Ramwrez 19/03/1067

1asmsakcc ________________ CAMLO 3oshgs

3 anawTa) 13339049 [:C IIIIIIIIIIIIIIII (0] . Fandiie EMM
.. o Waadwlee venesih riba H0f10/2573 g
5| soazoms sosssazzafce sy HIEJA 1H121991
4 020073 5869 9530C hemasio faaragan 1W1211955

" RELACION DE EMPLEADoS | Tif0 BF IGEH: B TR ARG ARURDO ™ RINIC CUBR0" ALY

Némina de trabajadores depend:en’res para traslado ARL AXA COLPATRIA

1
2 RAZON SOTIAL EMPRESA A AFILIAR EMPRESA DE SERVICION PUBLICDY DOMICILIARICS DOF LEBRHA
+ 2Ty
3 axacoLeATau M pEnE
) I
7 NOMINA DE TRABAJADDRES INDEPENDIENTES
WERTIFICACIGH TIF) DE FECHR DE NACIMIENTO
N AFIACKIN EMP (CENTIREACESN FRIMER ROMBRE | = SEGUNDO APELLICGD (00/rMf2n83
........... H23073[1095162T3 A FANEY AEELAS 04/1H/1588
8022073 wRTaE) LAy CRISTANCHD Hyfor/ieer
sazxtrrs|10euneers cc Ut ormz 1950771807
IIIIIIIIII HR20rHIIIIG0E = Harwing Neira 2800341972
....... Jonrars|\TTSeas <C Horge vasquez 17/08/1960
......... e e Los Jio —

Nommo cl Trobojcndores mdependren’res pc:rc: ’rrc:slc:do ARL AXA COLPATRIA




al

Enfrega de equipos de profeccion personal Cartelera de cumpleafios personal ESPL

Que se deja constancia de los siguientes Pagos realizados por el contratista por concepto
de estampillas departamentales y municipales:

ESTAMPILLAS Periodo de cotizacién MARZO DE 2024
DEPARTAMENTALES Fecha de pago 20/03/2024
N° de recibo de pago 2502400152904
Periodo de cotizacion MARIO DE 2024
ESTAMPILLAS Fecha de pago 20/03/2024
MUNICIPALES N.° de comprobante de Cl 24-00120
ingreso

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




Periode de cofizacién MARZO -2024
Fecha de pago 22/03/2024
: N. de Planillo 7917188641
APORTE A SALUD Ingrese Base de Cotizacidn $ 1.300.000
Vdalor cotizado $ 162.500
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion MARZO -2024
Fecha de pago 22/03/2024
APORTE A PENSION N.? de Planilla 7917188441
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000
Valor ¢cotizado $ 208.000
Fondeo de Pensiones PCRVENIR
Periodo de cotizacién MARZO-2024
Fecha de pago 02/04/2024
N° de Planilla 22436064
APORTE A.R.P, Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000
Valor cotizado $ 20.500
A.R.P. COLMENA

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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor total del contrato $16.113.100
Valor primera cuenta- Enero $1.553.100 |
Valor segunda cuenta -febrero $ 2.912.000
Valor tercera cuenta - Marzo $2.912.000 |
SALDO DEL CONTRATO $ 8.7346.000

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

contractual.

Se expide en Lebrija, el dia dos (02} del mes de abril de 2024

SUPERVISORA

CONTRATISTA
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