!§ EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS PUBLICOS DE LERRIGANESS -5 CRDEN DE PAGO Pag
i Nit: 00800137201 -5
LEBRWA
2021} 12 | 28 | No: OP 21A00771 : Con: 1 1
Beneficiario: CC: 01099372159 - 9 - HERRERA HERRERA MARIA MONICA
CP 21400481, 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 Imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito ; Base
1 | Adguisicidn de bienes y servicios 7 Otro | 036190 2.1.2.02.02.008.01 ACUE 1,760,000.00 0.00 ] 0.00
2 | Adquisicidn de bienes y servicios 7 Otro | 035190 0.00 1,760,000.00 0.00
3| Honorarios 51117901 1,760,000.00 0.00 : 1,760,000.00
4 | Honorarios 24905401 ’ 0.00 1,760,000.00 | 1,760,000.00

TOTALES $ 3,520,000.00 3,520,000.00
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIONES AFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
ARTICULO 1.6.1.4.12 DECRETO UN!ICO 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° 0341
DE LEBRIJA ESP
NIT: 800137201-5 FECHA DE DIA MES "ANO - ||
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIJA-STDER OPERACION 24 12 2021
‘ PERSONA NATURAL:DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS
NOMBRES: [Maria Monica Herrera Herrera C.C./NIT: 1099372159
DIRECCION: |CRA9#10-73 CIUDAD: LEBRIJA
TELEFONO: (3174675627 TIPO: PRESTACION DE SERVICIOS
DETALLE:  |SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO O COMPRA:
: u TARIFA IVA IVA TEGRICO TARIFA /RETENCION
CANT DESCRIPCION OPERACION V. UNITARIO | VR TOTAL GRAVADA operaciGy | RETENCION DEIVA
. i ; : : OPERACION VIGENTE ASUMIDO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST, ASESORIA TECNICA EN LA EMPRESA
DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRUA
E.S.P.L
1 $1.760.000 | $ 1.760.000
TOTAL FACTURA: $1.760.000 |
RETEFUENTE: /- il
RETEICA: o :
TOTAL A'PAGAR: $1.760.000

SON: Millon setecientos sesenta mil pesos M/CTE

OBSERVACIONES:

ARTICULO NO GRAVADO

ACEPTO QUE NO SOY,RESRQNSABLE DE IVA
~ NS
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
CLIENTE: DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP FACTURA DE COMPRA No MMHH-012
NIT: 800137201-5 _
DIA MES ANOC
DIRECCION Calle 10 No.9-73 Lebrija
24 7 12 2021 |
!
PROVEEDOR: MARIA - MONICA HERRERA HERRERA
NIT: 1099372159-9 | Cod. Act. Economica: 7020
TELEFONO . " 3174675627
DIRECCION:  CRA 8-10-38 APTO TORRE EUROPA 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 E.S.P.L.
NUMERO 013-2021
PERIODO 01/12/2021 AL 24/12/2021 _
ACTA DE EJECUCION 012-21 $ 1.760.000,00 1.760.000,00’
SON  [|Millon setecientos sesenta mil pesos moneda corr@pte |
PROVEED O A(;EPTNA‘\DA SUBTOTAL 1.760.000,00
']\ ) AN " IVA P
= — N A TOTAL 1.760.000,00
|POCUMENTO VALIDO PARA SOPORTAR COSTOS Y DEDUCCIONESDE NO OBLIGADOS A FACTURAR Art. 3 Decreto 3050/97 |




RECIBO DE CAJA No: RC 21-01576
Recibimos de: MARIA MONICA HERRERA HERR

'

Diciembre 20 de 2021

Pg:1 Cc:1

La suma de: OCHENTA Y OCHO MIL PESOS m/cte.

Por concepto de: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 1.760.000

Detalle del Concepto

Vr. Base Liquidacion

Valor Concepto

Estampilla Pro-Anciano Mpal 0.00 70,400.00
Estampilla Pro-Cultura Mpal 0.00 17,600.00
Totales $ 88,000.00
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W Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- &

20/12/2021 14:4520 Cajero: brardila

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: B6013CJC42HF  Operacion: 315330021

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $7,040.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21239 SISTEMAS ¥ COMPUTADORES OR
Ref 1: 02502100599946

Ref 2:

Ref 3:

Antes de relirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccidn solicitada se registréd correctamente
en &l comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquigtud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto de

S Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.600- 8

20/12/2021 14:45:09 Cajero: brardila

Oficina: 6013 - LEBRIJA
Terminal: B6013CJ042HF  Operacion: 315329780

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $70,400.00
Costo de la transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 21240 TGD ESTAMPILLAS DEPARTAMEN
Ref 1: 02502100599946

Ref 2:

Ref 3:

Antes de retirarse de Ja ventanilla por favor verifique
que la transaccién solicitada se registré correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquéese en Bogota al 5548500 resto de
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| - .
.E! | Gobernacién de Santander
Recaudo de Estampillas Secretaria de Hacienda
i
1
ReciboNe . - -~
2502100599946 &
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION mgg S Tipo de Doc. C.C. Nimero 1099372159
Nombre MARIA MONICA HERRERA HERRERA-
[ Direccién Teléfono 3174675627
= | PRO HOSPITAL $36.200 | municipio LEBRIIA Departamento SANTANDER
5 PROUIS $35.200 |
2
=
3
(=
: 02502100599946(3300)0000000007 7440(96)2021 1227
! FACYURA 12 NRO. CONTRATO 13
VALOR BASE 1,760.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.760.000
VALOR TOTAL CONTRATO 19:360.000
: NUMERO ORDEN DE PAGO 12
. Total $70.400 FECHA CONTRATO 060112021
. Ordenanza 012 $7.040
$77.440 %
Fecha de Expedicién 2021/12/20 Fecha Limite de Pago 2021/12/27
Con destino a: Empreea de Servicios Publicos Domicillarios de Lebrija E.S.P.L - LEBRLIA
f’"’"\ Recibo N2 PRO HOSPITAL §35.306"
F&° 12 Gobernacién de Santander = {PRO UIS $35.200
d Socretarta de Haciomn !Recaudo de Estampillas 2502100509946 |
i
_g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION "% NRO. CONTRATO 13
£ - VALOR BASE 1.760.000 |
E . || VALOR ORDEN DE PAGO 1.760.000
Condestinoa: Empresa do Serviclos Pibllcos Domiclliarios de Lobr(ja E.S.P.L - LEBRUA Il VALOR TOTAL CONTRATO 18.350.000 | sr0.00
TipodeDoc. €0, Nimero: 1068372159 NUMERO ORDEN DE PAGO 12 $7.040
Nombre: MARIAMCNICA HERRERA HERRERA.- FECHA CONTRATO 06/01/2021 f
. Direccion: Teléfono: 3174675627 i ; 571440}
f"\’& | Recibo N2
L) s e rmaenan®® | Recaudo de Estampillas 2502100599946
Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $35.200
NRO. CONTRATO 13 PROUIS $35.200
J CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘@ VALOR BASE 1.760.000
A VALOR ORDEN DE PAGO 1.760.000
Con destina a: Emprosa de Serviclos Piblicos Bomlcllarios do Lobrlja E.S.P.L - LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO 19.360.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 12
$77.440 % FECHA CONTRATO 08/01/2021  Tota $70.400
- Ordenanza 012 $7.040
Fecha de Expedicion 2021/12/20 Fecha Limite de Pago 2021/12/27
Recibo N2
Gobernaclén de Santander
Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502100599946
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION @ B 1 TlpO de Doc. C. C. Ndmero 1099372159
‘ Nombre MARIA MONICA HERRERA HERRERA-
Condestinoa: Empresa do Sorvicios Pablicos Domiciliarios do Lobrija E.S.P.L - LEBRIUA Direccién Teléfono 3174675627
c
©© " Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $35.200
E PRO UIS $35.200 Ay
5 .
.
Q
2100599946(3900) 00000000070400(96 20211227
NRO, CONTRATO 13
Total 570.400 VALOR BASE 1.760.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.750.000
Ordenanza 012 $7.040 Fecha de Expedicién 2021/12/20 VALOR TOTAL CONTRATO 19360.000
o NUMERO ORDEN DE PAGO | 12
$77.440 [ Fecha Limite de Pago 20211227 FECHA CONTRATO obiO1/200
f- %’Yx Recibo N¢
Gobernacién de Santander
" Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502100599946
: Tipo de Doc. C.C. Namero 1099372159
i Nombre MARIA MONICA HERRERA HERRERA-
J Direccién f
o Municipio LEBRIJA Departamentc  SANTANDER :
9 . J
g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘% I | l ‘I
o
; 02100599946 3900 00000000007040(96 20211227
: $35.200
; Condestinoa: Emprosa do Serviclos Pablicos Domicillarlos de Lobrija £.5.P.L - LEBRLIA i $35.200
{ - B8P G. 11048001150-1
i Fecha de Expedicion 2021/12/20 BP SYC. 220480126438
77.440 Total $70.400
$77. @ Ordenanza 012 $7.040




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA DE PAGO 12 DICIEMBRE DEL 2021

~

ASESORIA TECNICA EN AL EMPRESA DE SERVICI
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P.L.

CONTRATO No.: 013 — 2021
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SISTEMA DE
OBJETO: GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAB

AJO SG-SST,
)OS PUBLICOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

DIECINUEVE MILLONES TRESIENTOS SESENTA MIL F
($19.360.000)

’ESOS M/CTE.

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 INICIACIC')N:’ 06-01-2021
FECHA DE TERMINACION INICIAL 30-09-2021
FECHA DE TERMINACION FINAL 24-12-2021
VALOR A PAGAR DEL PERIODO MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.760.000) .—
PRESENTE

DESDE 01-12-2021
PERIODO DEL PAGO HASTA 24122021
Namero del CDP y fecha 21A00010 06-01-2021
Namero del CDP y fecha de la adicion 21A00176 29-09-2021
Nimero del RP y fecha 21A00010 06-01-2021
Nimero del RP y fecha de la adici6n 21A0059 29-09-2021

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, cumpli¢ a cabalidad con el objeto contractual pre

en el periodo comprendido DEL 01 DE DICIEMBRE
mismo certifico el cumplimiento de las obligaciones al sistema de seguridad social integral del pe

gjecutado.

AL 24 DE DICIEMBRE DEL 2021

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

isto,
,asi
odo

~ Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 815 2393

E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




1. Charlas de seguridad

OBLIGACION
1) Desarrollar un proceso por etapas, basado en la mejora continua, incluyendo 1a2. Acompafiamiento técnico a varios frentes de
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacién, la auditoria y lastrabajo
acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los

riesgos que puedan afectar ia seguridad y salud en el trabajo. 3. Pausas activas
2) Realizar un proceso de mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo, la _
ejecucion d estas acciones es permanente. 4. Entrega y suministro de EPP

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(5. Monitoreo de condiciones de salud.
por la ESPL.
4) Velar por la implementacion de los programas de salud ocupacional, las normasi. Control y reporte de ausentismo
en salud ocupacional y aquellas obligaciones propias del empleador, previstas en
el Sistema General de Riesgos Laborales. 7. Control de documentos SST
o) Establecer como compromiso la proteccion a los trabajadores en la ocurrencia
de accidentes de trabajo y evitar que se diagnostiquen enfermedades laborales8. Legalizacion de A-T
segun los riesgos inherentes de la Empresa.
6) Valorar e implementar diferentes controles administrativos, con el fin de sustituin9. Evaluacion de estandares minimos
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 quej10. Apoyo técnico en la parte SISO a supervision
regulan esta materia. civil en convenios interadministrativos

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.

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 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, l0s 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 SG
SST. 17) Cumplir con las demas 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 / Col: 350 812 9323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




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

1. Charlas de seguridad soporte en asistencias en az

Santande

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




©

Pausas activas, soporte en az

Soporte en az, en planillas

Soporte en az: de control de incapacidades y permisos

Soporte en az

Soporte en az de desarrollo de sg-sst actividades mes a mes

Soporte en plataforma colmena

Plataforma colmena y soporte de certificado de evaluacidn de estdndares minimos

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




Lebrija 09 de diciembre del 2021

Scior

LULS ANTONIO HERNANDE
Representante legal de contratista
M2L CONSTRUCTORES S.A.S

BERNAL

REFERENCIA: EJECUCION DE OBRA CONSTRUCCION Y DESMONTE DE LA
ESTRUCTURA QUE SIRVE DE SOPORTE DEL PASO ELEVADO SOBRE EL LAGO
UBICADO EN LA GRANIA LA CONQUISTA™ DE LA LINEA DE ADUCCION QUE
CONDUCE EL AGUA DESDE LA REPRESA PIEDRAS NEGRAS HASTA LA PTADP
DEL MUNICIPIO DE LEBRISA

ASUNTO: Solicitud de documenracicn en SS5T informacion del provecto de la referencia.
Por medio de 1z presente me permito solicitar [o siguiente:

En Cumplimiente a twodas las disposiciones legales v reglamentarias referentes al moedio
ambiente v seguridad industrizl ¢ higiene como s¢ ha solicitado en los comités de obra
realizados. se solicita Envié en la mayor brevedad de toda ke documentacién pertinente de
seguridad social (relacion de listado de personal, zfilinciones., exdmenes de ingreso. del
contratista de obra ML CONSTRUCTORES $.A.8 dando cumplimiento a las obligaciones
fremie al sistema de seguridad social integral ¥ paratiseales de acuerdo con el articulo 50 de la
ley 789 de 2002 v el articulo de [a ley 828 de 2003, yva que como interventor del contrato esta
dentro de sus obligaciones verificar esta informuacion v velar por ¢l cumplimiento de toda la
reglamentacion del seguridad industrial v seguridad de sabud en el wrabujo por parte del
contrati st. :

SST

aotificacion del riespo al personal

inducciones al puesto de wabajo

exdamenes de ngreso personal operativo v administrativo
hista de asistencia a charlas ¥ capacituciones
Itsta de chequeo relacionadas a sst

formate de entrega v reposicion de EPP
preoperacionales de maquinana y cquipo

ATS de scuvidades excavaciones protundas, cte
ATS de alturas.

Certificado de alturas del personal

Certificados de equipos vy EPP para alturas.

BN DG

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828/ Cel: 350 812 2393
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co :




Permiso de altura {51 aplica)
reportes ¢ investigacion de accidentes de trabajo

BIOSEGIURIDAD - COVID
hsta de tencia capacitacion Bioseguridad
entregas de clementos de Bioseguridad

AMBIENT AL
recibos de botadero
permise vigenie del bowadero

AreNInnente:

SR KPR R Sy

D[LGO FERNANDO ARDILA GOMEZ
1098617113

ING. C]\“’IL T.P. 68202-208091 STD

ESPLEN AGUA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL
SUPERVISOR TECNICO DEL CONTRATO

Provwcto: Maria Monica tHerrera Herrera
Coardinadara SsT esec

- :'Semt

it

Calle 11 No.8-73 Lébnja Santandef/‘?ei 656 7’828 /Cel: 35@ 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




. — I
ESTAMPILLAS Periodo de cotizacion  |DICIEMBRE
DEPARTAMENTALES Fecha de pago 20/12/2021 |
N° de recibo de pago  [02502100599946 #
Periodo de cotizacion |DICIEMBRE
Eﬂimg']iktég Fecha de pago 201212021
N° de recibo de caja  |RC-01576,/

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

Social:
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 20-12-2021
N° de Planilla 8617045328 +~
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 908.526
Valor cotizado $ 113.600
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 20-12-2021
APORTE A PENS|ON N° de Planilla 8617045328/
Ingreso Base de Cotizacion $ 908.526
Valor cotizado $ 145.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 20-12-2021
N° de Planilla 8617045328
APORTE ARP. Ingreso Base de Cotizacion $ 908.526
\alor cotizado $ 22.200
AR.P. COLMENA

"Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander / Tel: 656 7828/ Cel- 350 812 5393
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co '




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

CONTROL DE PAGOS - ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO

\alor total del contrato $ 19.360.000
\alor adicional del contrato $6.160.000
\/alor total del contrato $25.520.000
valor cuenta- Enero $1.760.000
\Valor cuenta- Febrero $2.200.200
Valor cuenta- Marzo $2.200.000
\alor cuenta-Abil $2.200.000
VValor 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
Valor Cuenta-Noviembre $2.200.000
Valor cuenta-Diciembre $1.760.000
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 cuatro (24) dias del mes de Diciembre del afio 2021.

YAMILE 1-- viLLAVONA AHERRE
Suéb erente administrativa y comercial 1.099.372.159 de Lebrija

Ca&&e 11 No 8-73 Lebm;a Santandey/‘ﬁ“ei 658 7828/0@& 350 8’@2 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




AS fE PAGOS

Se certifica que la empresa , ldentlflcada con CC-1099372159 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad socnal

de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

y parafiscales

REFERENCA OR TRODEFLANLA | cGmeo Ty | wowme T e T o T commacin| wikhes | VALOR
Periodo pensién: 2021-11 230301 800224808 PORVENIR 1 0 145.400 0 145.400
Periodo salud: 2021-11 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S.S.A. 1 0 113.600 0 113.600
Planilla Nro.: 8617045328 Tipo I/ 14-25 800226175 COLMENA 1 0 22.200 0 22.200
Clase de aportante: | SINCCF {0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2021-12-20 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: (B)p(;'é?l)C)EEJTE’E PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacci6n: PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 281.200

Pagina 1 Fecha: 2021-12-20 07:31:08




