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[

Con: 1

Beneficiario: CC: 01035926609 - - RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA

CP 24000002, C0 24C00002, 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 8G-88T, Y DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADOS AL CUMPLIMIENTG DEL DECRETO

1072 DEL 2015 ¥ RESOLUCION 0312 DEL ANO 2019

LIQUIDACIOMES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Credito Detalle def Concepto Valor Déhitn Valor Crédito
Wailor de | cuerta sin b 2.942,000.00 4.00 | Retencidn ind y Clo 000 20,384 00
CONTABRIFACIONES
No Detalle Cadigo Cont; Tmput FPresupuestal Fondo[ Walor Débito Valor Crédito Base
1| Admisicion dg FIEnes ¥ sefviclos 7 Ore | 038180 212020200801 e 252,800 .00 [y, 7100
2 | Adguisicidn de bleres v servicios 7 Ore | 035190 0.0 2,622,900.80 .0a
2| Honomdos STH7RM 2,822,800.00 2060 2,812 80000
4 | Adquisicidn de bietws y servicios 7 Cro | 036190 2.1.2.02.02.008.01 =] 2£8,100.00 0,00 800
3 | Adquisicién de blenes ¥ senviclos § Ore | J35190 0.00 288 10000 .0
& | Honorarics 54117801 284.100.00 0.00 2,912,000.00
7 | Ihduco act. Siervicios 367 - T.0% 24362726 : 0.00 203807 / 291200000
& | Honoraries 2490540 1 0.0 2.891616.00 | 2,912,000.60
E TOTALES 3 5,524,300.69 5.624,000.00 ]
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DOCUMENTO SOPORTE X ADCGUISIONES AFECTUADAS A MO OBLIGADDS & FACTURAR
ARTICULD 1,6.1.4,12 DECRETO HINICO REGLARMENTARID SN MATERIA TRIBUTARLA 1625 DE 2016 - SUSTITUIDD POR EL OECRETD 358 DE 2020
AUTORIZACIGON DE NUMERACION DIAN NG I8764059222500 OEL 2601-2000, FECHA 2023/11/14 VIGENCIA 12 MESES

 DATOS DEL AQUIRIENTE

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLLIOS DOMICILARIOS DE

M .
LERRUA ESP DOCUMENTD SOPORTE ESPL N° 1135
NIT: 8001372045 ° g FECHA DE S ooia ) mEs | aRo
CARRERA 10 N* -73 LEBRIIA-STDER OPERACION 27 5 2024
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LGS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRES: KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ .o/t 1095926689}
DIRECCION: CR 20 22 21 SRR VILLA CAMPESTRE CRIDAD: LEBRUA
TELEFONO: 3167708288 TiPO: REMUNERACION SERVICIOS
. ACTAIDAR
DEYALLE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABASO 7450
ECONCMICA:
PERIDDO: DEL 2 AL 20 DF MAYE DE 2024 ACTA PE DIECUCION: 5
CONTRATO | . DESCRIPCION OPERACION | V.UNSTARIO . S vRvoTaL

PRESTATHONW DE SERVIC DS PRUTESMONALES PARA LA GESTION OF ACTAADATDLS
TENSIENTES A LA (ORRECTA TECUCHON DEL SISTEMA DE GESNIOH DE LA

12 SEGURITAD Y SALLM EN EL TRABAKD SG-55F, ¥ DESARECLLOAR TODOS5 LOS 52912000 SI212.00¢ -
TEMAS DERFAADOS AL CURMPLIMIENTIS DEL DECRETD 1072 DEL 2015V
RESOLUOON 6212 CEL ARD 2019
TOTAL A PAGAR:. . Lo Lo $2.922.000
SON: DOS MILLCNES NOVECIENTOS DOCE ML PESOS M/CTE
ORSERVACIONES: «

ACEFTO QUE NG 50Y RESPONSABLE DF VA
CONTRATISTA

SUPERVISOR

Keule: Joliong Bvers ?éfﬁZ.,
FIRMA, _
ce VRS 2o S 55
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COMPROBANTE DE INGRESOS No: Cl 24-00271 B

ALCALDIA DE LEBRIJA

Mayo 29 de 2024 Pa: 1 Ceoi1
Liquidacion para: RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA CC: 01095926689 '
La suma de: CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS micte, i )
Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: POR PAC{O DE ESTAMPILLAS DE'PARTAMEN TALES POR LA BASE DE § 2.912.000
. Deta':ille d@[ll':C@ncé'pto Valor Concepto
i e — oy
28,000.00
______ - 83,000.00
3,000.00
) HOF 3.000.00
Estampilla Pro - Cultura 20% - FONPET e o _ 6.000.00
Estatpla Pro Butuia: 66 1700000
Totales § 145,000.00

Recibi:

Elabord: JORTEGA




Trdsnite

sSYC

Banco

Contribuyente

_Gobernacién

Recaudo de Estampillas

PRO HOSPITAL
. PRO LIS

Total
Ordenanza (12

Fel:ha de Expedicién  2024/05(28

Con dosting a;  Emprena da Serviclos Piblicos DomitiBarios de Labrja E5.5L - LEBRIIA

Gobernacltn de Santander
¥ Secatania de Haclenda

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

2502400261759

Tpo de Doe. C.0,

Mombre  KEYLA JULIANA RVERA PEREZ

Fecha Limite de Pago  2024/06/04

Recaudo de Estampillas

. TpodeDoc C.0.
Hambre: EEYLA ARIANA RIVERA PEREZ
+ Direccifng

. Gobarnaciin de Santander
" $ecretaria de Hodenda

" Condestino s Bmpruss g Servichss PatBeos Bomiclinros de Lobella ES.F.L - LEERLIA

Mhmete: HIRSEIENTH

Recaudo de Estampillas

Con dettino ar EMprees do Sorvicion Piblicos Domiciarion du LabAa £.5.F.L - LESRLLA

Facha de Expedlcmn 20240528

i Y. Gobarnaclén de Santander
-+ Secretarly de Haclenda

Fecha Limite de Paga 2024/06/04

Con desting a: Emerens do Servicie PGblices Damiclladok 9t LobAla E5_F.A - LEBRUA

PRO HOSPITAL
PROUIS

Yotal
Ordenanza 012

Gobemacién de Santander
Secrctarfa de Hacigrda

=y

CONTRATOS - ORDENES DE FRESTACION DE SERVICKSS ¥ CONTRATOS DE ADKZION 3

$58.200 KMuniciplo Depan‘.amento
$58.200 |
(41517 TRA39E0 36630 B020)0 2502400251 T5003900000000001 280 40(96)20240604
HRD. CONTRATD 012
VALOR BASE 2912000
VALOR ORDEN DE PAGD 2912000
VALOR TOTAL CONTRAT 16113100
MUMERD ORDEN DE FAGRO 1135
$116.400 FECHA CONTRATD 152024
$11.640
$128.040 H
Recibo N CROHOSPITAL T " gAY
PRO VIS $56.200 |
2502400261759 i
......................... . |
mz | i
| vaLor BasE 2912.000 | i
| VeLOR ORDEN DE PAGO 281200 |
i| V4LOR TOTAL CONTRATO 16.113.100 | | otal 11 i
I NUMERD ORDEN DE PAGO 1135 | O anza 042 $11.640 ¢ |
1| FECHA CONTRATO 152024 | To $128.040 J
Recibo N
2502400261759
PRO HOSPITAL $60.200
HRO, CONTRATD 012 PROLIS £68.200
2812000
VALOR ORDEN DE PAGE 2512000
WALOR TOTAL COMTRATC 16,113,100
$128.040 HUMERG ORDEN DE PAGG 1138
! Talal $116.400
s FECHA CONTRATO 5oz Tol e 116400
Rediba N
B ] Mumero 1095026689
{ Nombre KEYLA JULIAMA RIVERA PEREZ
i Ddrecdén Teléfono
| Mulm:ipin Depam"m
$58.200
o II |‘[IH| ‘|| lll"'ﬂ“[lll‘"[”l"l"llmlmllllml |Im!|ﬂ|||"| II"“" | || "ﬂ"‘ll | |“i|‘| ‘m
TR ANO0000CH0001 1 6400{96) 20240804
HRO. CONTRATS 012
VALOR BASE 2912.000
3;:2‘;:3 VALOR ORDEN DE PAGO 2912000
- Fecha de Expedicidn 20240526 VALOR TOTAL CONTRATC 15,113,100
HUMERD ORDEN DE FAGO 1135
$128.040 | Fecha Limite de Pago 2024001 FECHA CONTRATO 150172024

Rec

CONTRATOS - ORDENES DE FRESTACIGN DE SERVICKS ¥ CONTRATOS DE ADICKM a NRO CUNTRATQ

CONTRATOS - DROENES DE PRESTACION DE SEAVICIOS Y CONTRATCS DE ADICION @ VALOR BASE

iba N2

Tipe de Doc. C.0C,

i Nombre KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ

| DClreceidn
Mum:upnu

Daparmmenw

Mimers 1095926689

Teléfone

Ferha de Expedicién 2024/0528

CONTRATOS -ORDENES DE PRESTACION OE SERVICIDS ¥ COWTRATOS DE ADKKIN

g-,n desting 3;  EMprena de Serviclon Piblicon Damicilonon de Lebrija BE PL - LEBRLIA

$128.040

]

Direcdidn

Recaudo de Estampillas 2502400261759

Nimere TOP5D2E689

Teléfono

Recaudo de Estampillas 2502400261750

BP G 110480611501
EF SYIC. 220480126438

PRO UIS

Total
Ordenanza 012

M TR
H
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

N letn]

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

- .
-
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
IR i DATOS GENERALES DEL APORTANTE e N ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1095926689
NOMERE & RAZGN SOCIAL: KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ RIERA PEREZ
CIUDADMUNICIPIO: LEERIJA DEPARTAMENTC: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 13# 12-44 TELEFONO: 6999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDHENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/05/29 4:18 PM

USUARIO: S80I - CC1095926689

NUMERC PLANILLA: 7924138550 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIQDO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANQ: 2024 SALUD: ANO: 2024
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ {aaaa/mm/dd): 2024/05/2¢ NUMERQ AUTORIZACION: 669093844
T R T T NOVEDADES. . ; - L RN
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR!| V8P| VST i.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
'-LIQUIDACION'GENERAL.._'.=..' ) L
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. - PENSION.i e
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ;
800224808 | 230301 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
AR el
CUSALUD
ABMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 162,500
SUBTOTAL: 1 $ 162,500
ALCR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTALPAGADO: .| ' - $ 370.500

PAGINA 1 DE1
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA DE PAGOQ PARCIAL N. 5 - MAYO DE 2024

CONTRATO No.:

012-2024

QOBJETO:

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 1L0S
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}

PLAZIOQ DEL CONTRATC:

CINCO (5) MESES Y DIECISEIS [16) DIAS

KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ

CONTRATISTA: C.C.N° 1.095.925. 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 01/05/2024
PERIODO DEL PAGO HASTA 30/05/2024
NUmero del CDF y fecha 15 de ENERO de 2024
24C00002
NGmero del RP y fecha 24C00002 15 de ENERO de 2024

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

Que el contrafista KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.095.926.68% de Girén, cumplié a cabalidad con el objefo contractual previsto, en el
periodo comprendido DEL 01 AL 30 DE MAYO DEL 2024, asi mismo cerfifico el cumplimiento
de las obligaciones al sistema de seguridad social integral del pericdo ejecutado.

Que las siguientes actividades requeridas por la enfidad fueron recalizadas por el contratistar:




OBLIGACION

1) Desarrollar un proceso por etapas, basado en la mejora continua, incluyendo la organizacién, la
planificacién, 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 sequridad y salud en el
trabajo. 2) Realizar un proceso de mejoramiento continuo de as 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 implementaciéon de los programas de salud aocupacional, 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 seguln los
iesgos 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 socializacidon 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 reposicidn de elementos de
proteccion personal. 12} Establecer normas con el fin de prevenir accidentes de trabajo vy
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 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 implementacion del sistema de gestidn de la sequridad
v 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 ejecucidn de las actividades contratadas. 20) Las demds 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.







Asistencia  a reunidn comité de  vigilanci
epidemicldgica [cove)

Capacitacién frabdjo seguro en ghluras Capacitacién comité de convivencia laboral -

Pausa activa-Dindmica de concentracién




Calistenia

Enfrega de equipos de proteccién personal




Pausas activas

Pausas activas
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Afiliacion trabajadores a la arl mes de mayo

Folleto identificacién de peligros

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

de estampillas departamentales y municipales:

ESTAMPILLAS Periode de colizacidon MAYO DE 2024
DEPARTAMENTALES Fecha de‘ PAJO 29/05/2024
N° de recibo de pago 2502400261759
Periodo de cotizacién MAYO DE 2024
ESTAMPILLAS Fecha de pago 29/05/2024
MUNICIPALES N.° de comprobante de Cl 24-00271
ingreso

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

Seguridad Social:




MAYO -2024 -

Periodo de cotizacion
Fecha de pago 29/05/2024
N.° de Planilla 7924138550
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000
Valor cotizado $ 162.500
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacidn MAYO -2024
Fecha de pago 29/05/2024
APORTE A PENSEON N.? de Planilla 7924138550
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Pericdo de cotizacidn MAYQ-2024
Fecha de pago 31/05/2024
APORTE N.° de Planilla 30002958
AR.P. Ingreso Base de Cotizacién $ 1.300.000
Valor cotfizado $ %0.500
AR.P. AXA COLPATRIA

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

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 $ 2.212.000
Valor cuarta cuenta — Abril $2.912.000
Valor quinta cuenta- Mayo $2.912.000 |.
SALDO DEL CONTRATO $2.912.000

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

contractual.

Se expide en Lebrija, el dia freinta y uno {31] del mes de mayo de 2024
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Subgerente Administrativa y Comercial

C.C N° 1,095.926.689 de Girdn




