%: EMPRESA DE SERVICIOS P

UBLICOS DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LERRIgA
Nit: 00800137201 -5
LEBRIJA

S -5 ORDEN DE PAGO

Pag

2021

10 | 28 |No: OP 21A00581

Con: 1 1

Beneficiario: CC: 01099372159 - 9 - HERRERA HERRERA MARIA MONICA

CP 21A00481, CD 21A00176, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST,
ASESORIA TECNICA EN GENERAL EN LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS E.S.P.L.

CONTABILIZACIONES

No | ~ Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisicion de bienes y servicios ? Otro | 036190 2.1.2.02.02.008.01 ACUE 2,200,000.00 0.00 0.00
2 | Adquisicidn de bienes y servicios 7 Otra | 035490 0.00 2,200,000.00 0.00
3 | Honorarios 51117901 -+ 2,200,000.00 0.00 2,200,000.00
4 | Honorarios 24805401 o 0.00 2,2006,000.00 2,200,000.00
TOTALES § 4,400,000.00 4,400,000.00
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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 18764008147959 DEL 1-1000, FECHA 2020/11/27 VIGENCIA 12 MESES

DATOS DEL AQUIRIENTE

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS

CONSECUTIVO N° 0288

DE LEBRIJA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE DIA MES ANG
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 29 10 2021
o . PERSONA NATURAL: DE:QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES'Y SERVICIOS
NOMBRES: |Maria Monica Herrera Herrera C.C./NIT: 1099372159
DIRECCION: |cra8 10-38 APTO 503 EDIFICIO TORRE EUROPA CIUDAD: LEBRIJA
TELEFONO: |3174675627 TIPO: PRESTACION DE SERVICIOS
DETALLE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O COMPRA:
: e ol : : TARIFAIVA TARIFA’ - | .RETENCION
_CANT. | ' DESCRIPCION OPERACION V.UNITARIO | VRTOTAL | GRAVADA 'gﬁg::g'oc“? RETENCION | ' DEIVA
ik e S Nty i ok ‘OPERACION : VIGENTE ASUMIDO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
SISTEMA DE GESTIGN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL|
TRABAJO SG-SST, ASESORIA TECNICA EN GENERAL EN
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
ES.P.L.
1 $2.200.000
TOTALFACTURA:: $2.200.000
RETEFUENTE: ../
RETEICA: ‘
TOTALAPAGAR:: $2.200.000

SON: DOS MILLONES DOSIENTOS S MIL PESOS M/CTE

OBSERVACIONES: (e ey

ARTICULO NO GRAVADO

ACEPTO QUE NO SQY

N

SPONSABLE DE IVA
N\

*

% L

FRMA VYV

e dosm.ax2-isq.

3




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
CLIENTE: DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP FACTURA DE COMPRA No MMHH-010
NIT: 800137201-5 -
DIA MES ARNO
DIRECCION  Calle 10 No.9-73 Lebrija
8 10 2021
PROVEEDOR:  MARIA MONICA HERRERA HERRERA
NIT: . 1099372159-9 . lcod. Act. Economica: 7020
TELEFONO 3174675627
DIRECCION:  CRA 8#8-30 APTO 503 EDIF TORREUROPA  (CIUDAD: LEBRUA
CANT. DESCRIPCION VR. UNITARIO |VR. TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST,
ASESORIA TECNICA EN GENERAL EN LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESPL
NUMERO 0132021
PERIODO 01/10/2021 AL 31/10/2021 ‘ -
ACTA DE EJECUCION ” - 010-2021 .15 2.200.000,00 2.200.000,00
SON |Dos milloﬁésddstierifcj)s‘ mil pesos
ACEPTADA SUBTOTAL 2.200.000,00
i\/{f VA -
N TOTAL 2.200.000,00

ENTO VALIDO PARA SOPORTAR COSTOS Y DEDUCCIONES DE NO OBLIGADOS A FACTURAR Art. 3 Decreto 3050/97




‘%1\\
RECIBO DE CAJA No: RC 21-01382 Octubre 28 de 2021
Recibimos de: MARIA MONICA HERRERA HERRERA

La suma de: CIENTO DIEZ MIL PESOS my/cte.

Por concepto de: CANCELQ ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 2.200.000

Detalle del Concepto Vr. Base Liquidacién Valor Concepto ’

Estampilla Pro-Anciano Mpal § 0.00 88,000.00
Estampilla Pro-Cultura Mpal } 0.00 22,000.00

Totales $ 110,000.00
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Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

28/10/2021 10:47:41 Cajero: bbaezrue

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: B6013CJ0423U  Operacion: 297189709

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $88,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPARTAMEN
Ref 1: 02502100479178

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifigue
que la transaccion solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquistud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

% Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

28/10/2021 10:47:51 Cajero: bbaezrue

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: B6013CJ0423U Operacion: 297189851

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $8,800.00
Costo de la transaccién: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21239 SISTEMAS Y COMPUTADORES OR
Ref 1: 02502100479178

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilia por favor verifique
que la transaccion solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esté de acusrdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5548500 resto de




Contribuyente

Tramite

SYc

Gobernacr(m

Banco

Recaudo de Estampillas

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION @

i Gobernacién de Santander
! Secretaria de Hacienda
i .

i

Recibo N2
2502100479178

ipo de Doc. C.C. Numero 1098372159
MARIA MONICA HERRERA HERRERA-

Nombre

| . Direccién Teléfono 3174675627
PRO HOSPITAL $44.000 | nunicipio LEBRIJA Departamento SANTANDER
PRO UIS $44.000
502100479178(3900)00000000096800(96)20211103
PAGO SEGUN FACTURA N 010 NRO. CONTRATO 13
VALOR BASE 2.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000
VALOR TOTAL CONTRATO 19.360.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 010
Total $88.000 FECHA CONTRATO 06/01/2021
Ordenanza 012 $8.800 |
$96.800 §
Fecha de Expedicién 2021/10/28 Fecha Limite de Pago 2021/11/03
Con destino a: Empreea de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija £8.9.L - LEBRUA
\ Reciba N¢ {PRO HOSPITAL $44.000"
| Gobernacién de Santnnder i i PROUIS $44.000
Secretaria de Hacienda k Recaudo de Estamplllas 2502100479178 :
CONTRATOS - ORDENES D PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION "g NRO. CONTRATO 13
i VALOR BASE 2.200.000 *
i VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000 |
Con destinoa: Emprosa do Sorviclos Publlcos Domicllarios do Lobrija E.5.P.L - LEBRUA / VALOR TOTAL CONTRATO 19.360.000 |
i U | Total $88.000
Tipode Doc. C.C, Nimero: 1089372159 i NUMERO ORDEN DE PAGO 010 | $8.800
Nombre: MARIA MONICA HERRERA HERRERA- ii FECHA CONTRATO 06/01/2021 j
. Direcclon: Teléfono: 3174675627 i $96.800
m Recibo N¢
.00k Gobernacién de Santander .
iy ; ] Recaudo de Estampillas 2502100479178
¥ Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $44.000
NRO. CONTRATO 13 RO UIS $44.000
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION g VALOR BASE 2.200.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000
Con destlno a: Emprasa do Serviclos Piblicos Domicliiarios de Lobrija £5.5.L - LEBRISA VALOR TOTAL CONTRATO 19.360.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 010
$96.800 FECHA CON o 6/01/2021  Total $88.000
E HA CONTRAT oBi0/202 Ordenanza 012 $8.800
Fecha de Expedicion 2021/10/28 Fecha Limite de Pago 2021/11/03
ﬂ,‘“%‘l Recibo N2
Gobernaclén de Santander -
E 5" Secretaria de Haclenda Recaudo de EStamp'"aS 2502100479178
i
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION @ ipo de Doc. C.C. Nimero 1089372159
i i Nombre MARIA MONICA HERRERA HERRERA-

Condestino a: Empresa do Servicios Publicos Domicillarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRIA

. PRO HOSPITAL $44.000
PRO UIS $44.000
Total $88.000
Ordenanza 012 $8.800

i

Gobernaclén de Santander
Secretaria de Haclenda

Tipo de Doc.' C.C, Namero 1099372159
MARIA MONICA HERRERA HERRERA-

i Nombre
f Dlreccién
| Municipio LEBRIJA

Departamenm SANTANDER

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION

Con destino a: Empresa do Sarvicios Pablicos Domiclliarlos de Lebrija E.5.P.L. - LEBRLIA

i
|
|
|
|
i

Fecha de Expedicién 2021/10/28

$96.800 E

Direcclén
: Municipio LEBRIJA

Teléfono 3174675627
Departamento SANTANDER

O e

00)00000000088000(96)20211103

NRO. CONTRATO 13

VALOR BASE 2.200.000

VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000

Fecha de Expedicién 2021/10/28 VALOR TOTAL CONTRATO 19.360.000

. NUMERO ORDEN DE PAGO 010

$96.800 I fecha Limite de Pago 202111/03 FECHA CONTRATO 061012021

R Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502100479178

ARV

wﬁl\ll\llllll!Il!lllHI!lll1|IIIHIHIHI!III!IIIHHIIIIIIINI!I\HINIIIIIIII T

000008800 96)20211103

$44.000
PRO UlS $44.000
BP G. 11048001150-1
BP SYC, 220480128438
$88.000

Total
Ordenanza 012 $8.800




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA DE PAGO 09 SEPTIEMBRE DEL 2021

CONTRATO No.:

013 — 2021

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SISTEMA
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST,
ASESORIA TECNICA EN AL EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJAE.S.P.L.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ,

DIECINUEVE MILLONES TRESIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE.
($19.360.000)

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($6.160.000)

PLAZO DEL CONTRATO:

OCHO (8) MESES Y VENTICUATRO (24) DIAS

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO

DOS (2) MESES Y VEINTICUATRO ( 24) DIAS

MARIA MONICA HERRERA HERRERA

CONTRATISTA: C.C. N.° 1.099.372.159 de Lebrija
SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL
FECHA DE lNICIACIC')N:’ 06-01-2021
FECHA DE TERMINACION INICIAL 30-09-2021
FECHA DE TERMINACION FINAL 24-12-2021
VALOR A PAGAR DEL PERIODO DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000)
PRESENTE

' DESDE 01-10-2021
PERIODO DEL PAGO HASTA 31-10.2021
Nimero del CDP y fecha 21A00010 06-01-2021
Nimero del CDP y fecha de la adicién 21A00176 29-09-2021
Nimero del RP y fecha 21A00010 06-01-2021

. [Nimero del RP y fecha de la adicion 21A0059 29-09-2021

LA SECRETARIA GENERAL 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 comprendido DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2021, asi
mismo certifico el cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social integral del

periodo ejecutado.

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

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




OBLIGACION
1) Desarrollar un proceso por etapas, basado en la mejora continua, incluyendo la
organizacion, la planificacion, la aplicacién, la evaluacion, 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 d 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 implementacion 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
segun los riesgos inherentes de la Empresa.
6) Valorar e implementar diferentes controles administrativos, con el fin de
sustituir o eliminar el riesgo en los puestos de trabajos, 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 socializacion 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 estara expuesto por,
sus labores.
10) Realizar capacitacion 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 pablicos.

1. Charlas de seguridad
2. Acompafiamiento técnico a varios frentes de
trabajo

3. Cierre de concurso reto saludable.

4. Pausas activas

S. Entrega y suministro de EPP

6. Monitoreo de condiciones de salud y

7. Control y reporte de ausentismo
8. Control de documentos SST

9.Acompafiamiento a la trabajadora Diana Maria
Mancilla en su proceso de rehabilitacion

10. Reintegro de trabajadora Diana Maria
Mancilla Sierra

11) Ejecutar programas sobre el uso y reposicion de elementos de proteccion
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 Yl
emergencias que afecten la seguridad de la empresa y la salud de los
trabajadores, se deben realizar inspecciones de seguridad para las reas de
trabajo, los equipos de emergencia, los equipos y herramientas de trabajo.

14) Capacitacion de induccion 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 gestion de la seguridad y salud en el trabajo SGH
SST. 17) Cumplir con las demés funciones que le sean asignadas y que estén

relacionadas con el objeto del contrato, y las que le sefiale el supervisor del
contrato, inherentes al mismo.

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

actualizacion de programa de medicina preventiva




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

1. Soporte en az de registro de asistencia

3. Cierre de concurso, reto saludable soporte en az de medicina preventiva

4. Soporte en az de actividades mes a mes

5. Soporte en az de actividades mes a mes en documento soporte de recibido por parte de los trabajadores
6. Soporte en az de medicina preventiva
7
8
9

. Soporte en control de ausentismo a nivel digital y az de ausentismo con sus respectivos soportes
. Soporte digital

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2423
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




10.

st

mpresaidelServicios)|
lomiciliatioside
i L3, -

Lebrija 27 de octubre del 2021

Setiora

Diana Maria Mancilla Sierra

Referencia: Reintegro laboral

Desde el area de seguricdad ¥ salud en el trabajo de la EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA, se permite informar, ¥ notficar a ia
trabajadora DIANA MARIA MANCILLA SIERRA, identificada con CC 28215095 &n
calidad de contratista nuestra, bajo el contrate N Q77 POr prastacion de servicios, quien
el pasado 4 de abril de! 2021 sufrié un accidente de trabajo. lo cual desde ssa fecha ha
Hevado un proceso de rehabiitacidn con a2 ARL . donde se cumplid hoy 21 de octubre del
2021, de conformidad z lo anteriormente mencionado ¥ de acuerdo a las disposiciones
dentro del marco legislativo contemplado en el Decreto Ley 7295/94 ern s articuio 5

donde se establece que wtodo trabajedor gue sufra accidente de rabajo o enfermedad
profesional tendra derecho 2: "asistencia medica, quirGrgica. terapéutica y farmacéutica:
servictos de hospializacion: servicio odontoldgico; suministra  de medicamentos:
servicios auxiliares de diagnostico v tratamiento; protesis ¥ onasis, su reparacién, VoS
reposicion solo en casos de deteriore o desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacién
se recomiende: rehabilitacién fisica v profesional™.

Por fo tanto, de acuerdo a lo anterior en calidad de profesional en seguridad v salud en
el trabajo con licencia N 10484, como COORDINADORA SST de la ENMPRESS DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARICS DE LEBRIJA, se realiza las siguientes

recomendaciones de acuerdo a las indicaciones generadas por el medico laboral.

Calle 17 No. 8-73 Lebrlja - Santander ; Tol: 656 7858 7 Sel 556 812 2323
E-mail secretariagral®em pulebrija.gov.co

‘Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / el 550 812 2353
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




Recomendaciones medico laborales:

Trabajadora con contusidn por rodilla derecha lesién meniscal en POP por 3 meses, quien
de acuerdo al concepto de ortcpedia puede reintegrarse labora! co

medicas para laborat por 30 dias.

N recomendaciones

> Puesde manipular hasta 7 kg en terreno planc v estable
# Puede caminar por terrenss pianos perc estables. 2 velocidad Wwierable para el

trabajador, por trayvectos cortos {hasta 20 minutos conlinuos, hacer pausa ¥

reiniciar); evitando las pendcientes, v los terrenos inestables.

+~ Puede subir v bajar escaleras sin llevar carga ¢n [as mancs, no mas de 3 pisc

continuo siempre que no sea frecuente ¥ lomando precauciones como apovo en

las barandas, sirequiera caminar porterrencs irregulares debe hacerlo sin llevar
peso vy tomando precauciones,
> Puede trabajar de pig pero alternando la post

cada hora

ura de bipedestacion a sedastacian

~ Evitar actividades donde tenga que correr, saltar, repar, subir escaleras de mans

O que tenga que hacer apovo en la pierna derechs.
Evitar actividades que impliquen trabajoc en a

tura o adoptar posicién de rodillas ¢
cuclilias

¥

La aptitud para conducir debe ser evaluada por el centro de recomendacion de

conductores a través de su empresa.

Calle 11 No.8-73 Lebrija-Santander / Tel: 858 732
E-mail: secretariagral@empulabrija.

Calle 11 No. 873 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828 / Col: 350 812 5393
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




De conformidad a lo anteriormente establecido v contemplado en CONJUNTO ©

on medicing
laboral v con el examen ccupacional Gue se realizd en el dia 26-10-2021 (E] concepto

de aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: Emo

-evaluaciéon medico ocupacional de ingreso. paraclinicos optometria, audiometria,
pruebas para conduccidn psicosensometricol,

donde se emitié un Coneeplo
favorable, me permilc en mi posesion de profesional a partir de las pruebas realizadas

por lcs especialistas en el tema que la trabajadora Diana Maria Mancilla Sierra puedse
seguir trabajande como conductora bajo las 1z

weomendaciones por parte de medicine
iaboral,

Se deja constancia del re zintegro laboral, v se ¢

ezliza recomendaciones a la trabajadora
el dia 26 de octubre del 2021, ¥ s€ levanta el acta de suspensién del conts rato se dejan

anexes los soportes de los exarmenes ccupaciones, v recom

endaciones de medicina
laboral.
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COORDINADORA S$T CONDUCTORA

LIC 10484 28215095
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E-mail: secretariagral@empuleb Ja.g

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7898 / Col: 350 812 9353
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




ESTAMPILLAS Periodo de cotizacion  Octubre
DEPARTAMENTALES Fecha de pago 28/10/2021

N° de recibo de pago  |02502100479178

Periodo de cotizacion  (Octubre
II\EA?J-IF\J/:\(,\:AIIF;IALI[ég Fecha de pago 28/10/2021

N° de recibo de caja  |RC 21-01382

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

Social:
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 28-10-2021
N° de Planilla 8604741070
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 908.526
Valor cotizado $ 113.600
EPS COMPARTA
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 28-10-2021
APORTE A PENSION N° de Planilla 8604741070
Ingreso Base de Cotizacion $ 908.526
Valor cotizado $ 145.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 28-10-2021
N° de Planilla 8604741070
PPORTEARP. Ingreso Base de Cotizacién $ 908.526
Valor cotizado $ 22.200
AR.P. COLMENA

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2393

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

Valor total del contrato $ 19.360.000
Valor adicional del contrato $6.160.000
Valor total del contrato $25.520.000
valor cuenta- Enero $1.760.000
Valor cuenta- Febrero $2.200.200
Valor cuenta- Marzo $2.200.000
Valor cuenta-Abril $2.200.000
Valor cuenta-Mayo $2.200.000
\Valor cuenta-Junio $2.200.000
Valor cuenta-Julio $2.200.000
Valor cuenta-Agosto $2.200.000
Valor cuenta- Septiembre $2.200.000
\alor cuenta-Octubre $2.200.000
SALDO DEL CONTRATO $3.960.000

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

Se expide en Lebrija, a los treinta (30) dias del mes de Octubre del afio 2021.

SUPERVISORA

MARIA MONICA HERRERA HERRERA
1.099.372.159 de Lebrija

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/11/2021

N 7 RAZON SOCIAL : MARIA HERRERA
P ™ i
ol PAGOS IDENTIFICACION: CC-1099372159
S.4d.
: COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-28
PERIODO PENSION: 2021-09
PERIODO SALUD: 2021-09
NUMERO PLANILLA: 8616138327
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604741070
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO IVALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
NIT NOMBRE IBC SUBSISTENCI SIN VA
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. $ 908.526 $0 $0 $0 $ 113.600
230301 800224808 PORVENIR $908.526 $0 $0 $0 $ 145.400
14-25 800226175 COLMENA $ 908.526 $0 $0 $0 $22.200
Total a pagar $0 $0 $0 $281.200
EWPRESA: SFECTIVO LTOA.
WIT 530, 131.993-1
Calle 96 do. 12-35 Bogote
PAGD OE FACTURAS
1139 PLANILLA ASISTIDA RSOPRGOS
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE
REFERENCTA 8504741070
WHERD DE HPROBSCTON R95546
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PS Recaudador: 902584 SECTOR LA VIRGEN
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