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% nte Genefal

ANO [MES | DIA ORDEN DE PAGO Pag
NOMB MPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICIL 0S PUBLICOS é)E Il‘;EE RIJA ESP - EM
Nit: 00800137201 5
LEBRIJ | .
] 20231112 | 28 | No: OP 23C00570 Con: 1 1
. i
Beneficiario: CC: 01099372159 - 9 - HER A HERRERA N AI"«’}F MONICA
CP 23C00141, CD 23C00050, PRESTACION D RVICIOS PROFE SI%Z INALES PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA EJECUCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y JD EN EL TRABAJQ SG-SST, Y/DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADOS AL CUMPLIMIENTO DEL DECRETO
1072 DEL 2015 Y RESOLUCION 0312 DEL AN 9.
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valer Débito Valor Crédito Detalle del{Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin iva 600,000.00 0.00 | Retenci6n Ind y Cio! 0.00 18,200.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Codi ontable nputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Adquisicidn de bienes y servicios ? Otro 2.1.2.0202.0 1 CMO 2,600,000.00 0.00 0.00
2 | Adquisicién de bienes y servicios ? Otro 0.00 2,600,000.00 0.00
3 | Honorarios 2,600,000.00. 0.00 2,600,000.00
" 4| induco act. Servicios 307 -7.0% 0.00 18,200.00 2,600,000.00
5 | Servicios 0.00 2,581,800.00 2,600,000.00
TOTALES $ 5,200,000.00 5,200,000.00
ROCIO
GL
Elaboré Revi




ARTICULO 1.6.1.4.12 DECRETO

AUTORIZACION DE

VIENTO SOPORTE EN ﬁu‘c
b REGLAMENTARIQ) EN|
ERACION DIAN NO (187641

I1SIONES

FECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
TERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016 - =
59822400 ;

: STITUIDO POR EL DECRETO 358 DE 2020
DEL 1001-2000, FECHA 2023/11/14 VIGENCIA 12 MESES

iy

LA

A

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS

ICILIARIOS DE

DOCUMENTO SOPORTE ESPL N° 1025
LEBRIJA ESP

NIT: 800137201-5 FECHA D -+Dia |/ MEs | ANO -
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRIALSTDER OPERACION 22 12 2023

e 1
SONA NATURAL BE €

T

: 3 RVICIOS

NOMBRES: INICA HERRERA HERRER 1099372159|

DIRECCION: 8 N 10-26 AP 203 CIUDAD: LEBRIIA

TELEFONO: 3174675627 TIPO: | REMUNERACION DE SERVICIOS

DETALLE: SEGURIBIAD Y SALUD EN EL TRABA. ACTIVIDAL 7490
| ECONOMICA:
PERIODO: DELO: 0 DE DICIEMBRE QE 2023 ACTA DE EJEGUCION: 8
S . . R :
JCONTRATO . DESCRIPCION OPERACION, VR TOTA .
."\l‘;"". o b o “‘:“ “_ . . ‘ e 1o
|
|
PRESTACION OE SERVICIOS PROFES|ONALES PARA LA GESTION DEACTIVIDACES
TENDIENTES A LA CORRECT: CION DEL SISTEMA DE GESTION!DE LA
57 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID SG-SST, Y DESARROLLOARITGODS LOS $ 2.600.000 $2.600.000
TEMAS DERIVADOS AL CUMBLIMIENTOS DEL DECRETO 1072 DELI2015 ¥
RESOLUGIBN 4312 DEL ARO 2019
WL e T L $2.600.000
SON DOS MILLONES SEISCIE MIL PESOS M/CTE M/CTE
OBSERVACIONE! . i
E DE IVA
- =2 |

FIRMA S 1Y D}}‘ . " ACEPTADA
cc Ao 2N




COMPROBANTE DE INGRESOS

o1 23-01172

_CALDIA DE LEBRI

Diciembre 27 de 2023 Pg: 1 Ce: 1
Liguidacion para: HERRERA HERR| MARIA MONICA/LI CC: 01099372159
La suma de: CIENTO TREINTA Y U L PESOS m/cte.
Por concepto de: INGRESOS RECI S:CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR| LA BSE DE 2.600.000
Detalle del C to Valor Concepto

Estampilla Aduito Mayor 20% ! | 21,000.00
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vig: 25,000,00
Estampilla Pro '~ Anciario 70% - Centro Bi 58,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Biblipt 3,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Gestor CHfi 3,000.00
Estampilla Pro - Cultura 20% - FOﬁE 5,000.00
Estampilla Pro - Cultura :60% - Cul 16,000.00

Totales $ 131,000.00

Recibi:

labord: LUZMA




Tramite

syc

Gobernacion

Banco

Contribuyente

|
| ,
% i .
R d d E i .“ i Gobernacion de Santander
; | . .
ecau e Sta' n‘ pl aS 5 Secretaria de Hacienda
|
{
|
\
Recibo N2
2502300711958 #
CONTRATOS - ORDENES DE PREST; DE SERVICIOS ¥ CONFRATOS DE ADIGION ‘%ﬁ Tipo de Do, C.C Nimero 1099372158
Nombre MARI ONICA HERRERA HERRERA
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $52.000 Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
PRO UIS $52.000
415)7709998: 863 1958(3900)00000000114400(96)20231229
NRO. CONTRATO 57
lIIHHIIIHIIiIHI“\IHIIHIIIIMIIIIHIIHIHIHIHIIII VALOR BASE 2600000
VALOR ORDEN DE PAGO 2,600.000
T T oo S
Total $104.000 FECHA CONTRATO 03/05/2023
: Ordenanza 012 $10.4(
$114.44
Fecha de Expedicién 2023/12/27 Fecha Limite de Faéo 2023/12/29
Con destino a; Empresa de Serviclos Publicos Domil de Labrlfa ESPL-LE BRI
o~ ; Recibo fie T e $52.000
3% Gobernacién de Santander : B L PRO UIS $52.000
¥ secretara de wacienas | o100 A Estampillas | 2502300711958 FIIINNIIIHIIHIIIIHIHIIIIHHHNIIHIIHHHHHHIH
CONTRATOS - ORDENES DE PRES DE SERVICIOS Y CONTRATOS GE ADICION] % NRO. CONTRATO 57
VALOR BASE 2.600.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.600.000
Con destino a; Empresa de Serviclos Piblicos Dom s de Lebrija E.S.P.L - LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO 20.800.000
s $104.000
Tipade Doc. G.C. Namero: 1099372159 ; NUMERO ORDEN DE PAGO $10.400
Nombre:  MARIA MONICA HERRERA HERRERA . FECHA CONTRATQ 03/05/2023
Direccidn: Teléfonos i $1 1 4.4003
" 5 i Recibo N2
1% Gobernacién de Santander i
; : ‘ | Recaudo de Estampillas 2502300711958
Secretaria de Hacienda 1 'ﬂ‘ PRO HOSPITAL $52.000
e % NRO.CONTRATO 57  PROUIS $52.000
11z CONTRATOS- ORDENES DE PRE N DE SERVICIOS Y CO) DE ADICION | VALOR BASE 2.600.000
VALOR ORDEN DEPAGO 2.600.000
Con destino a: Empresa da Serviclos Piblicas Doml do Lebrija ES.P.L-LE VALOR TOTAL CONTRATO 20,800,000
114,400 NUMERO ORDEN DE PAGO 8
X Total $104.000
‘ FECHA CONTRATO 03/05/2023 Onionanza 012 $10400
Fecha de Expedicién 2023/12/27 Fecha Limite d 2023/12/29
| Recibo N¢
.; Gobernacién de Santand
' Secretarta de raciends | ReGAUdO de Estampillas 2502300711958
CONTRATOS - ORDENES DE PREST, DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ContE Tipo de Doc. C.C. Numero 1099372159
Nombre MARIAIMONICA HERRERA HERRERA
Con desting a: Empresa de Serviclos Pablicos Doml os de Lebrija E.S.P.L - LEBRI Direccién ] Teléfono
Municipio BUCA!LA MANGA Departamento SANTANDER
PRO HOSPITAL $52.000 ] .
(415)8902012 00711958(3900)00000000104000(96)20231229
NRO. CONTRATO 57
VALOR BASE 2.600.000
. :;oéa[ 012 $;?gggg VALOR ORDEN DE PAGO 2.600.000
raenanza . Fecha de Expedicién 2023/12/27 VALOR TOTAL CONTRATO 20.800.000
S P
3114.40D E Fecha Limite de Pago 2023/12/29 Eggfi gé)NFfr%iNrgE AGO 03/05/2022
1 Recibo Ne
i Recaudo de Estampillas  25p2300711958
]
| Tipo de Dac. C.C. tmero 1099372159 | | I
Nombre  MARIA MONICA HERRERA H =RA 5
Direccién Teléfono | (415 89020123 000000104000(96)2023
Municipio BUCARAMANGA spartamento  SA JT/TFJ? R
B CONTRATOS - GRDENES DE PREST, DE SERVICIOS Y CONTRATOS, t‘) ADICION
(415)89020123 02502300711958( 3900 00000000010400 96) 20231229$
52.000
Con desting a; Empresa de Serviclos Publicos Domicl side Lebrifa E.S.P.L - LEBRIJ PRO UIS $52.000
. BP G. 110480011501
Fecha de Expedicién 2023/12/27 | BP SYC. 220480128438
Total $104.000
$114.40 E O?'czllenanza 012 $10.400
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Certificacion de
Pago

da con CC-1099372159 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

R eNOIAPORTIPODE PLANLLA N ADVINSTRADORA | |AFiLiADOS | mORA | COTIZACION|  INTERes | YALOR
Periodo pensién: 2023-12 800229739 PROTECCION 1 0 185.600 s 185.600
Periodo salud: 2023-12 900156264 NUEVAE.P.S.S.A. 1 0 145,000 a 145.000
Planilia Nro.; 28383183 Tipo | 0 SINARP q 0 0 a d
Clase de aportante: i 0 SIN CCF 1 0 0 q [o

.| Fechatransaccién: 2023-12-27 899999034 SENA a 0 0 d a
Sanco: BANCOLOMBIA 899999239 ICBF a 0 0 g a
Transaccién: 185677398 899999054 ESAP a 0 0 d g

899999001 MINEDU a 0 0 q a
GRAN TOTAL $330.604

Pégina 1 Fecha: 2023-12-27

0

37




CERTIFICA DE CUMP’LI:IQI ENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTADE I‘?‘?A 50 8 DE NOVIEMBRE | DEL 2023
CONTRATO No.; 057 — 2023
IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE
IACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA EJECUCION DEL
iSI STEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
OBJETO: |SG-SST, Y DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADOS AL
%CL MPLIMIENTO DEL DECRETO 1072 DEL 2015 Y RESOLUCION 0312
IDEL AND 2019,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: lVE INTE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($20,800,000)
PLAZO DEL CONTRATO: ‘p( HO (8) MESES
IMARIA MONICA HERRERA HERRERA
CONTRATISTA: C.C. N.211,099.372.159 de Lebrija
SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL
FECHA DE INICIACION: | 103-05-2023
FECHA DE TERMINACION EINAL 130:12-223
VALOR A PAGAR DEL PE IDOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000)—
PRESENTE |
IDESDE 01-12-2023
I
PERIODO DEL PAGO IHASTA 30-12-2023
NGmero del CDP y fecha | 3-05-2023
12800050
Nimero del RP y fecha | 3-05-2023
128C00141
I
LA SUBGERENCIA ADMlNISTIﬁA [IVA'Y COMERCIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DQMICILIARIOS DE LEBRIJA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA ASIGNADA
i
||
Hace constar que ntratista MAR I.ﬁ MONICA HERRERA HERRERA, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 9.372.159 :ie:Le brija, cumpli6 a cabalidad con el objeto contractual previsto,
en el periodo com ido DEL 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2023 asi mismo
certifico el cumplimiento de las cblliga:iones al sistema de seguridad social integral del periodo
ejecutado. f
Que las siguientes agtividades req Jendas por la entidad fueron realizadas por el contratista:
Calle 11 No.|8.73 Lebrija | Santander / Tel: 6567828 / Gel: 350 812 2325
E-mail: sacret ariagrai@em pulebrija.gov.co




i
OBLIGACIQ| |

1) Desarrollar un proceso por étapas, basado en la mejora continua, incluyendo la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y 1as acciones de meja ra con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y salud en el tra bajo.

|

2) Realizar un proceso de mejgramiento cont m?a de las condiciones de trabajo, la ejecucion d estas acciones es permanente

3) definir las directrices de ohligatorio cump m!ento pafa implementar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo -SGSST, que debef ser aplicadas pé ria ESPL.

|

4) Velar por la implementacion de los progran; a%@co 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 proteccidn a los trabajadores en la geurrencia de accidentes de trabajo y evitar que se
diagnostiquen enfermedades laborales seqin los riesgos inherentes de la Empresa.

6) Valorar e implementar diferantes controles administrati 08, con el fin de sustituir o eliminar el riesgo en los puestos de trabajos,
y realizar los controles al pefsanal operativo de |a empresa, con el fin de verificar el cumplimiento de las normas que regulan
esta materia.

7)  Llevar un registro de accidentalidad y auseptismo, asi tomo un indice de lesiones incapacitantes por parte de los trabajadores
de la ESPL.

8) Realizar socializacion con Iqs trabajadores de la ESPL, sobre el reglamento de higiene y sequridad.

9) Realizar charlas con los trabajadores de Ia empresa, en las cuales se es recuerde las funciones a realizar y los peligros a
los cuales estara expuesto por|sus labores

10) Realizar capacitacion que orcione corjogimiento para identificar los| peligros y controlar los riesgos relacionados con el
trabajo, y hacerlo extensivo g todos los niveles de la empresa de servicios pablicos.

11) Ejecutar programas sobre efuso y reposicion de elementos de proteccion personal.

12) Establecer normas con el fi de prevenir a ,cigié tes 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 trabajadofes, se deben izar ingpecciones de séguridad para las areas de trabajo, los equipos de
emergencia, los equipos y heframientas de tr%bja'o.

14) Capacitacion de induccién ajtodo el personal f” seguridad y salud en e trabajo.

15) Contribuir con la mejora en Ja calidad del an? ente laboral.

16) Ejercer la correcta vigilancia yl control en tc dgs% 0s programas de implementacion del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo SG-SST.| I

17) Cumplir con las demas funciories que le S-‘ah asignadas y que estén relacionadas con el objeto del contrato, y las que le
sefiale el supervisor del conffato, inherente al mismo.

] i
Il |
1]
I
 Calle 11 No. 873 Lebrijal- Santantler / Tel: 6567828 / Col- 350 812 2323
=-mail: se¢ret

:rétariagral@empulei )

rija.gov.co




ADJUNTO REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES Y/O TAREAS.
1. Cierre deafio
AUTOEVALUACION ESTANDARES MINIMOS 2023Y REPORTE
goves Tmasy on 06.12.2023 11:08
Informe Res 0312 - ESA DE BERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE L EERIJ.. [~182KE} +
Cordial saludo
DRA YAMILE FLOREZ VILLANOV,
Adjunto informe de autoevaluac e estandares mimos 2D23, v hago solicitud de la firma porgue
hay que enviarlo a la ARL FIRMA !
Cordialmente,
Maria Monica Herrsra Herre
Administradera en Segurldad§ salud en €l trabajo
Coordinadora SST
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLI DOMICILIARIOS DE LEBRIJA - EMPULEBRIJA

~ Calle 11 No. 8

--mail: se¢

'3 Lebrija-

in

er/Tel: 656
l[@empulel

4

7828 / Cel: 350 812 2323
rija.gov.co




IV Lebrija 06.12.23.pdf |

Cordial seludo

DRA YAMILE FLOREZ

Adjunto acta de reunion con

Cordialmente,

Maria Monica Herrera He

Administradora en Seguril

ANEXO REGIE

RO FOTO

SO KB) «

sora ARL, pa

salud e

o

(i

Eliminar

ante la ARL.

trablajo.

\RA REPOR

12,2023 11:25

" 3 oce

Marcar Mas

'E DE

0 o 7
g

> - -
" Calle 11 No. 8173 Lebrija- Santanler / Tel: 656/7828 / Cel: 350 812 2323
--mail: se¢re ral@empulebrija.gov.co




3. REPORTE DE ESTANDAR

-~

Responder

ESTANDARES MI
TRABAJO

s o N
Pt Detalies

Cordizl saludo
Dra Yamile

Adjunto reporte de estanda
estamos en riesgo 3, hay u
deja modificar, quedo en 10

Cordialmente,

Fercacga de archives internos

fecha imeia Fagha Fins!
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ESTAMPILLAS | Periodo defctlzamon DICIEMBRE
DEPARTAMENT Fecha de pe 27/12/2023
N.° de recib de pago 2502300711958
ESTAMPILLAS Periodo de f tizacion g;%IZEl;/IOBF;E
MUNICIPALES Fechadepago /202
N.° de recibg de caja  |CL-23-01172

Que se deja constaf

a de los sigu

S pag(

s realizados por

€

| contratista al Sistema de Seguridad

Social:

Periodo de cotizacidn DICIEMBRE
Fecha de pago 27-12-2023
N.°/de Planilla 28383183

APORTEAS IngreSo Basé de CotizacioR |5 1.160.000
\Valor cotizado $ 145.000
EPS | NUEVA EPS
Periodo de cotizacidn DICIEMBRE
Fecha de pago 27-12-2023

APORTE A PE N.° dé Planilla 28383183

> Ingreso Base de Cotizacioh  |$ 1.160.000

Valor cotizado $ 185.600
Fondo de Pensiones PROTECCION
Peliodo de cotizacion DICIEMBRE
Fegha de pago 01-11-2023
N.°|de Planilla 28413728

APORTE AR. Ingreso Base de Cotizacioh  |$ 1.160.000
\Valbrcotizado $ 80.800
AR.E. COLMENA

h
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Que se deja constancia del estado|actual de lgs pagos realizadas:
CONTROL DE PAGOS - ESTADO AGTUAL DEL CONTRATO
Valor total del con 0 $ 20.800.000
Valor cuenta- Ma $2.600.000
\Valor cuenta-junio $2.600.000
Valor cuenta-Julio $2.600.000
Valor cuenta-Ago $2.600.000
Valor cuenta-Septiembre $2.600.000
\/alor cuenta-Octu $2.600.000
Valor cuenta- Noviembre $2.600.000
Valor cuenta-Diciembre $2.600.000]
Saldo del contrato 0

Que el presente infarme hace parte integral dg la cuenta respectiva y del expediente contractual. Se

Se expide en Lebrija, 4 los veinte siete (27) dias del mes de digiembre del afio 2023.

SUPERVISOR

PAMILE FLORE LAVQIQB MARIA

Subgerente administrativa y comertia
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