NORBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP - EM

Nit: 00800137201 - 5

LEBRIJA

MES

bia

ORDEN DE PAGO

Pag

2024

No: OF 24C00120

Con: 1 1

Beneficiario: CC: 01085926689 - ~ RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA

CP 24C00002, CD 24C00002, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA EJECUCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE (A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC SG-SST Y DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADCS AL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO
1072 DEL 2015 Y RESOLUCION 0312 DEL ARO 2018

LIGUIDACIONES
§
Detalle def Concepto Valor Débite Valor Crédito ; Detalle del Concopto Valor Déhito Valor Crédito
Welor de la cusnta zin va 2,912,060.50 .00 f Retencian Ind y Cis a.00 3038400
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cédige Contable Impistacidn Presupuestal Fondo Valor Débite Valor Crédito Basze
1 | Adiquisicitn de bienes y servicios 7 Ovre | 036160 21.20202,008.07 MO 2,912,000.00 12.00 0.00
| Adquisicien de bienes y servicios 7 Otro | 035190 G.00 2,912,000.00 0.00
3 | Hotoranos S1117901 2,912,000 00 000 2,512,000.00
4 | Induco act. Senvicios 307 -7.0% 24362725 .00 20,384 00 2,812,000.00
5 | Honorarios 29905407 - 0.00 2,681,616.00 2.912,000.00
TOTALES § £,824,00¢.00 5,824,000.00
ROCID ﬁ
1}
Elabord J%R } st Ger:r;o &m%




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIONES AFECTUADAS A NO OBLIGADOS & FACTURAR
ARTICULO 1.6.1.4.12 DECRETO UNICO REGLAMENTARIC EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 - SUSTITUIDO POR EL DECRETO 358 DE 2020
AUTORIZACION DE NUMERACION DIAN NO 18764055822400 DEL 1001-2600, FECHA 2023/11/14 VIGENCIA 12 MESES

" DATOS DEL AQUIRIENTE

EMPRESA DE SERVICIQS PUBLC!OS DOMICILIARIOS DE

LEBRIA ESP

DOCUMENTO SOPORTE ESPL N° 1312

NIT: 800137201-5 FECHA DE DA [ mES [ ARDC
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 23 4 2024
_ PERSONA NATURAL DE QUIEN'SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS . '
NOMBRES: KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ C.C/NIT: 1095926689] -
DIRECCION: CR 20 22 21 BRR VILLA CAMPESTRE CIUDAD: LEBRIJA
TELEFONO: 3167708288 TiPO: REMUNERACION SERVICIOS
DETALLE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID ALTIVIDAD 7490
ECONOMICA:
PERIODO: DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2024 ACTA DE EJECUCION: 4
'DESCRIPCION OPERACIGN V. UNITARIO VRTOTAL -
FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES
TENDIENTES A LA CORRECTA EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
12 SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD SG-SST, ¥ DESARAOLLOAR TODOS LOS $ 2.912.000 $2.912.000
TEMAS DERMVADOS AL CIMPLIMIENTOS DEL DECRETO 1072 DEL 2015 ¥
RESOLUCION 0312 DEL ARO 2019
TOTALAPAGAR: - ot Lo/l 0 o L $2.912.000
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS M/CTE
OBSERVACIONES: RN

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

CONTRATISTA

2 Joliana Biyera e,

FIRMA

cc 1.095 .92 . 65

SUPERVISOR
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ALCALDIA DE LEBRIJA

COMPROBANTE DE INGRESOS No: C124-00203 AbTi25d6 2024  Pg:1  Co:
Liquidacion para: RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA® CC: 01095926689 '

La suma de: CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS micte. y
Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE 2.912.000

Detalle del Concepto : ' Valor Concepto

Estampilla AdultoMayor 20% 5. ' ' ' 2300000
Estampllia Pro - Anc:ano 30% Centro\fda 28,000.00
Eslamplﬁa Pro L Anciario 70% ;__ ,Blénestar y . . T s R ;_. L 65,000.00
Estampilla Pro Cultura 10% - Dot, BibllDlecaS : A,000.00
Estamplila Pro - Cultura 10% - GegtoﬁC%l I L T C . 3,000.00
Estampitla Pro - Cultura 20%, }@Npg}/ﬂ-& 6,000.00|
Estampiia Pr ¢ culfu_.mﬁfﬁﬁif:"%'n 0t R IR , 17,000.00

- A G S _ Totales $ 145.000.00

Recibi: Elabord: ELZMA




|
| Gobernacion de Santander

Recaudo de Estampillas * Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400208314
CONTRATOS - ORDENES 0E PRESTACION DE SERVICKIS ¥ CONTRATOS DE ALHCIN 1 : 5 TDO de Doc. o Nimers 1095928660
I "Mombre KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
s | - Direcclén Teléfano
 PROHOSPITAL $58.200 Munn:npio Departnmento
2 PROUIS T
=
=
=
& |
: OOG000128040{96120240430
i NRo, CDMRATO 012
! | VALDR BASE 282000
i : VALDR ORDEN DE PAGO 2.812,000
| : YALOR TOTAL CONTRATO 16.113,100
i NUMERD DRDEN DE PAGD 1112
$116.400 FECHA CONTRATC 1510142024
$11.640 |
$128.040
Fecha de Expedicién 2024704724 Fecha Limite de Pago  2024/04f30
Londesting a;  Emprons do Servicka Piblicad Domicllorcos de Libe(p E.SFL - LEGRIA
Gobermsciin de & 4 ! Recibo N# PRO HOSPITAL o © sselor,
TR oDerma. L] antnder B i
b Secrotaciade Hacknds | |RECAUL0 de Estampillas 2502400208314 PRO WIS $50.200
|

CONVRATOS - GRDEHES D€ PRESTACION O SERVICIOS ¥ CoHTRANGS OE AGION 1 " NR®, CONTRATO

E i | VALOR BASE i
= ! " VALOR OPDEN DE PAGD !
| Condestino oc  Empross-de Serviclor PUbhcos Domicileros de Labrf 5.9, - LEBRIIA | VALOR TOTAL CONTRATO S116.400 i
PpodeDoc £, Namere: 1005226648 ; NUMERG OROEN DE PAGO 311640 |
" Mombre: KETLA JULL RIVERA PEREZT . FECHA CONTRATO
e T s128.000)
m o e . Rectho N2
L 1 Gobernacién du Santander .
Wy i Recaudo de Estampillas 2502400208314
LY Secretania de Hacienda P PR HOSPITAL 356,200
NRO. CONTRATO M2 PROUS 358,200
[5) CONTRATCS - ORDEMES DE PRESTACKIN DE SERVICIDS ¥ CONTRATOS DHE ADIC O % VALOR BASE 2912000
& VALOR ORDEN DE PAGO 2812000
Con desting o Ermprots de Sendcion Pbibme @ Latirf E5.P.L - LEBRUA VALOR TOTAL CONTRATG 16,113,100
$128.040 NUMERQ ORDEN DE PAGO 1112
Total $116.400
P recraconmrato 1sotizoze Toal oo e i
Fecha de Expedicién 2024/04/24 Fecha Limite de Page 2024/04430
. " 4 i Recibo N2
iobermiac] de Santander =
u@ Secratorta de Frolends Recaudo de Estampillas 2502400208314
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION D€ SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION § Cnntrlbu- 20 de Doc. C.C. Nimere 1095525680 '
i Nombre KEYLA JULIAMA RIVERA PEREZ
Condesting a; EMprass de Servicios Pitdices DomieMoss do Labrj £.5.P.L - LEBRLIA : Direcelén Teléfono
c
e : Munlupio Departamento
g . PRO HOSRITAL 58200
= FROC LIS $58.200
: “ |’llﬂl MNHH“"“IIIH "MNH"”M"WH” I‘IH,HI”I[ "l"”l l|||ﬂ" |”” "ll " M
L
-]
9
: WD000000118400({96)20240430
NRD, CONTRATO 012
Total $116.400 VALOR BASE 2412000
Ordenanza 042 $11.640 . VALDR ORDEN DE PAGO 2,912,000
nza - Fecha de Expedician 2024704124 WALOR TOTAL CONTRATD 16 113,11
$128.040 | Fecha Limite de Pago 202040 FEchACONTRATS. 0T rsoumsae
ooy . Recibo M2
foifyY Gobernacidn de Santander
‘¥ secretaria de Hadenda Recaudo de Estampillas 2502400208314
 TpodeDoc. C.C.  NGmera 1095076669 |
Nombra KEYLA JULANA RIVERA PEREZ
Direccign

i Municiple Departarnento _.
= e [T T IIWIIIIHHHINNI!IIHI 1

0240 0208314(3900 000000 0011540(96)2024043{)

| Con desting 4 EMpress de Sarviclon Pibllcos Domisilarios do Lebeja ES.PL - LEBRIIA ! P“ 55&200

Banco

! BP G. 110480011501
B SYC. 230480120428

. Total $116.400
$128.040 ﬁ Ordenanza 012 $11.840

Fecha de Expedicidn 20242




Alcaldia de Lebrija

LEBRIJA

' LIQUIDACION ESTAMPILLAS MUNICIPALES DE

_ martes, 23 de abril de 2024
~ Nit.890.206.110-7 4:69:56 p. m.
Nombre de Empresa: " KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
NIT. 1.095.926.689-
_ Valor Contrato
Factura N.002 Valor antes de Iva $ 2.912.000
[Concepto - _ Bancolombia Tipo | Valoy |
PRO ADULTO MAYOR FONPETZO% Convenlo 7698 convenio 7698 Ahorros . . $ " “23.000
" [PRO ADULTO MAYOR 70% - 776-961471-71 Corriente = $ =~ - /85000
PRO ADULTO MAYOR30% - %7 .. - 776-961466-91 Corriente -~ $ . 728000
SEGURIDAD 50CI ESTOR CULTURAL10% 776-961480-51 * Ahorros . . § 7 -/8.000
BIBLIOTECA 0% S 776-383820-78 * Ahorros - fB000
FONDO TERRITORIAL DEPENSIONE 2_0% 776-977405-06 Ahorros ¢~ $ ¥ g000
PRO CULTURABO%" : 1 @} - 287-426414-11 Comiente ~© $ - #17.000
LSe debe realizar la'consignacién a.ada cuenta: LIQUIDACIONTOTAL * § ' 145;000}
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .

< i COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
Ml f L DATOS GENERALES DELAPORTANTE | S Sl
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENT!FICACION: 1095026689
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ RIVERA PEREZ
CIUDADMUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 13# 12-44 TELEFONO: 6999999
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

Actividades reguladoras v

NQ

CiT DATOSGENERALES DE LA PLANILLA -

)

NUMERQ PLANILLA:

7920261242 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

2024/04/25 3:17 PM

PERIODO COTIZACION abril PERIODC COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2024/04/25 NOMERO AUTORIZACION: 597634890
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP 1 VSF; VS‘I-Z;::...SLN COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT [ IRP
- LIQUIDACION GENERAL ) e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
“ADMINISTRADGORA
NIT CODIGO NOMBRE i s
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY $ 208.000
SUBTOTAL: $ 208.000
. - Crnaimie CLIERCEEY 1
S - o SALUD )
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM $162.500
SUBTOTAL: $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
_TOTAL PAGADO: | - . $370.500

USUARIC: 801 - CC1095926689

FAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA DE PAGO PARCIAL N. 4 — ABRIL DE 2024

CONTRATO No.:

012-2024

OBJETC:

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 SG-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:

CINCO {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 01/04/2024
PERIODO DEL PAGO HASTA 30/04/2024
NUmero del CDP y fecha 15 de ENERQ de 2024
24C00002
NUmero del RP y fecha 24C00002 15 de ENERQ de 2024

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

Que el contratista KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ, identificado{a) con cédula de ciudadania

No. 1.095.926.689 de Girén, cumplié a cabalidad con el objeto confractual previsto, en el
periodo comprendido DEL 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2024, asi mismo cerlifico el cumplimiento
de las obligaciones at sistera de seguridad social integral del periodo ejecutado.

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




OBLIGACION

1) Desarrollar un proceso por etapas, basado en [a mejora continua, incluyendo la organizacién, la
planificacién, la aplicacién, la-evaluacién, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de
anticipar, recenocer, 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 ejecucién
de estas acciones es permanente. 3) Definir las directrices de obligatorio cumplimiento para
implementar el Sistema de Gestién 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, [as
norrmas 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 segtin los
* "esgos inherentes de la Empresa. 6) Valorar e implementar diferentes controles administrativos, con
el fin de sustituir o eliminar el riesge 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 capacitacion que proporcione conocimiento para identificar Jos
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 y
enfermedades laborales. 13) Con la finalidad de anticiparse a la ocurrencia de accidentes de trabajo
y emergencias que afecten la seguridad de la empresa y 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 sequridad 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 gestién de la seguridad
y salud en el trabajo SG-SST. 17) Presentar informes que contengan una relacién de las actividades
‘ealizadas. 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 demas que constan en la

propuesta del contratista, y las que le sefiale el supervisor del contrato, inherentes at mismo y/0o para
su_mejor cumplimiento.




PAUSAS ACTIVAS DINAMICA LA HORMIGA EN E

MERCADO

INSPECCION DE OBRA FL PESEBRE

ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
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REUNION VIRTUAL
MOCDIFICACION FECHA DE COBERTURA

AXA COLPATRIA [ SEGUIMIENTO CURSQO DE ALTURAS WILSON SEPULVEDA

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

ESTAMPILLAS Periodo de cotizacion ABRIL DE 2024
DEPARTAMENTALES Fecha de' oJelele] 25/04/2024
N° de recibo de pago 2502400208314
Periodo de cotizacién ABRIL DE 2024
ESTAMPILLAS Fecha de pago 25/04/2024
MUNICIPALES N.° de comprobante de Cl 24-00203
ingreso

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

Seguridad Social:

Periodo de cotizacidn ABRL -2024
Fecha de pago 25/04/2024
N.° de Planilla 7920261242
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $ 1.300.000
Valor cotizado $ 162.500
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacidn ABRIL -2024
Fecha de pago 25/04/2024
APORTE A PENS]ON N.® de Planilia 7920261242
Ingreso Base de Cotizacidn $ 1.300.000
Vaior cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Pericdo de cofizacién ABRL-2024
Fecha de pago 29/04/2024
APORTE N.® de Planilla 29689842
AR.P. Ingreso Base de Cotizacién $ 1.300.000
Vdlor cotizado $ 20.500

A.R.P.

AXA COLPATRIA

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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor total del contrate

$16.113.100

Valor primera cuenta- Enero

$1.553.100




Valor segunda cuenta -febrero $2.912.000
Valor tercera cuenta — Marzo $2912.000
Valor cuarta cuenta ~ Abril $2.912.000
SALDO DEL CONTRATO $5.824.000

Que el presente informe hace parte integral de la cuenta respectiva y del expediente
confraciual,

Se expide en Lebrija, el dia veintinueve (29) del mes de abril de 2024

SUPERVISORA CONTRATISTA

o Jolang 2vera ez
KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
Subgerente Administrativa y Comercial C.C N° 1.095.926.689 de Girén




