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72 DEL 2015 Y RESOLUCHON 0312 DEL ANO 2019

LIQUIDACIONES
L Detalle del Concepto i Valor Débito Valor Crédito ‘ Betalle def Concepto ! Valor Débito [ Valor Crédito
Va

lor de le cuenta sin va ’ 212,000.00 | 0.00 | Retencion ind y Cio | 0.00 | 20.384.00

CONTABILIZACIONES

EMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST, Y DESARROLLAR TODOS LOS TEMAS DERIVADOS AL CUMPLIMIENTO DEL DECRETQ ’
1o

No Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
Adguisicién de bienes Y servicios 72 Otro | 036190 2,1.2.02.02.008.01 CMA 2,812,000.00 0.00 Q.00 ‘
2 | Adquisicién de bienes yservicios ? Qtro | 035180 0.00 2,912,000.00 0,00
3 | Honorarios 51117901 1 ] 2,912,000.00 0.00 2,912,000.00 |
4 | Induco act. Servicios 307 - 7.0% [ 24362726 ‘—I ﬁj; 0.00 20,384.00 1 2,912,000.00
5 | Honararics [ 24805407 | | | 000 2,891,616.00 | 2,912,000.00
TOTALES $ 5,824,008.00 5,824,000.00
o | sz
Elabord Revisé Gerente Een
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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 18764059822400 DEL 1001-2000, FECHA 2023/11/14 VIGENCIA 12 MESES

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLCIOS DOMICILIARIOS DE

DOCUMENTOQ SOPORTE ESPL N° 1070
LEBRIJA ESP

NIT: 800137201-5

FECHA DE MES |/ ' ANO
CARRERA 10 N° 9-73 LEBRUA-STDER OPERACION

26 2

2024

PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS Bl
T . IR it

IENES Y SERVICI
S : L i T i - O R LR N e
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 ELTRABAJO ACTIVIDAD 7490
ECONOMICA:
PERIODO: DEL 01 DE FEBRERO AL 29 DE FEBRERD 7 ACTA DE EJECUCION: 2
ORI Tl . ol
-!"DESCRIPCION OPERAC|O! V. UNITARIO',
g e . (Rt

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE ACTIVIDADES

TENDIENTES A LA CORRECTA EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
12 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST, Y DESARROLLOAR TODOS LOS $2.912.000 $2.912.000
TEMAS DERIVADOS AL CUMPLIMIENTOS DEL DECRETO 1072 DEL 2015 Y
RESOLUCION 0312 DEL ARO 2019
TOTAL A PAGAR: it $2.912.000
SON:
Tt o . L
OBSERVACIONES:
I 3

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA ]
CONTRATISTA

SUPERVISOR

Kaia Joliara Buera, fre2

FIRMA

ce lmsqzg €89




JCalpit ¢

ALCALDIA DE LEBRIJA _

COMPROBANTE DE INGRESOS No: CI 24-00091

Liquidacién para: RIVERA PEREZ KEYLA JULIANA  CC: 01095926689
La suma de: CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS m/cte.
Por concepto de: INGRESOS RECIBIDOS: CANCELO ESTAMPILLAS MUNICIPALES POR LA BASE DE 2.912.000 /

Febrero 29 de 2024 Pg: 1 Ceo: 2

Detalle del Concepto Valor Concepto W

Estamipilla- Adulto Mayor 20% RO N o : L il L 9300000
Estampilla Pro - Anciano 30% - Centro Vida 28,000.00
Estampilla Pro’; Ancian.70% - Centro Bienestar. el e + 85,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Dot. Bibliotecas 3,000.00
Estampilla Pro - Cultura 10% - Gestor Cultural R e SR S ©3,000.00
Estampilla Pro - Cultura 20% - FONPET TN 6,000.00
Estampilla Pro - Cultura. 60% -‘c':ugwé/ e S = il Lo L S ) 1 17,000.00
' Totales $ 145,000.00

Recibi: Elabord: LUZMA




Contribuyente

Trdmite

SYC

Gobernacmn

Banco

i
|
!
!
|

| Fecha de Expedicién 2024/02/27

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Secretarfa de Hacienda

Recaudo de Estampillas 250240

|

Tipo de Doc. C.C.

Namero 1085926689

Nombre KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
Direccién Teléfono
‘ { Municipio Depanamento

1

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

|

Condestinoa; Empresa de Sorviclos Pibllcos Domichlarios do Lobrlja £.5.P.L ~ LEBRIJA

$128.260

J

i
|
i
|
|
P

Recibo N2 /
2502400111582
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ﬂ@ ontribiven Tipo de Doc. C.C. Niimero 1095926689 i
g bASE SRR 0N t
|
; Nombre KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ 1‘
Direccién Teléfono |
PRO HOSPITAL $58.300 ! Municipio Departamento ‘w
PRO UIS $58.300 |
82(3900)00000000128260(96)20240304
NRO. CONTRATO 12
VALOR BASE 2,812,000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.912.000
VALCR TOTAL CONTRATO 16.113,100
: NUMERG ORDEN DE PAGO 1070
Total $116.600 FECHA CONTRATO 15/01/2024
Ordenanza 012 $11.660
! $128.260 l
Fecha de Expedicién 2024/02/27 Fecha Limite de Pago 2024/03/04
Condestinoa: Empresa de Servicios Piblicos Domiciliarios de Lebrija £.5.P.L - LEBRIIA
Recibo N¢ PRO HOSPITAL $58.300
g Gobernacién de Santander s PRO UIS $58.300
,;,‘ * Secretaria de Hacienda | Recaudo de Estampillas 5502400111582
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘g[ NRO. CONTRATO 12‘ J
H VALOR BASE 2,912,000 \
|| VALOR ORDEN DE PAGO 2.912.000 ;
Condestinoa:  Empresa de Serviclos Piblicos Domicllarios de Lobrlja E.S,P.L - LEBRLA ii VALOR TOTAL CONTRATO 16.113.100 |
e Totat $116.600
Tipode Doc. C.C. Nimero; 1005926889 NUMERO ORDEN DE PAGO 1070 | Ordenanza 012 $11.660
! Nombre: KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ FECHA CONTRATO 15/01/2024 J
. Direcclén; Teléfono; , $128.260
~\ . Recibo N¢
Gobernaclén de Santander -
Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502400111582 PRO HOSPITAL ss.300
NRO. CONTRATO 12 PROUIS $56.300
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION g VALOR BASE 2.912.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.912,000
Con destino a: Empresz de Serviclos Publicos Domicillarios do Lebrija ES.,P.L - LEBRIJA VALOR TOTAL CONTRATO 16.113.100
$128.2 NUMERO ORDEN DE PAGO 1070
128.260 otal $116.600
E FECHA CONTRATO 15012024 Tt o e
Fecha Limite de Pago 2024/03/04
Recibo N2
i Gobernaclén de Santander .
¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400111582
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION Niamero 1095926689 ]
! | Nombre KEYLA JULIANA RIVERA PEREZ
Condestinoa; Emprosa de Servicios Piblicos Domicillarlos de Lobrija E.S.P.L - LEBRIJA ‘ | Direccién Teléfono i
l Mummp:o Departamento E
PRO HOSPITAL $58.300 |
" PRO UIS $58.300 |
00116600(96)20240304
! NRO. CONTRATO 1(2;’/
Total $116.600 VALOR BASE 2,912,00
ord 012 11,660 VALOR CRDEN DE PAGO 2,912,000
rdenanza $11. Fecha de Expedicién 2024/02/27 VALOR TOTAL CONTRATO 16.113.100
. UMERO ORD! PAGO
$128.260 ¥ Fecha Limite de Pago 2024103004 Do SROEN DE 1501
4 \’i Gobernacién de Santander { Recibo N2

0111582

A
I\II\II(II\lllJIIIHIHIIlIIIHN!\II\IIIIIVIIHIIIHHHNIIIII\7 T

00‘11 660(96)20240304
PRO UIS

$58.300
$58.300

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

$116.600

Total
Ordenanza 012 $11.660
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

ST CL TS DATOS GENERALES DEL APORTANTE. iine s s L .
IDENTIFICACION ov RAZON SOGIAL CLASE &Qoo ARL F. nxmmmz;o_oz >oﬁ‘moo TiIPO oE EMPRESA sy i, g -
N 800137201 5  [EMPRESADESERVICIOS PUBLICOS DOWCILINIOS DELEBRIA | g 3 COLMENA - 14:25 SUCURSAL 3600 Juridica % m Q v >m Om
MUN-DEP DIRECGION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES ) )
668406 CALLE11Ng 73 6567828 SECRETARIAGRAL@EMPULEBRIJA.GOV.CO N m N m M

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION: == -

S R, i - Ly B LR - -
PERIODO PENSION _umm_OUO SALUD PLANILLA 1IPO PLANILLA FECHA PAGQO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X ENTIDAD RECAUDO -
202402 2024-02 29149674 % T2024-0229 TODOS LOS CENTROS TODOS T0D0S 769.500 o BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHALIMITE
N° AFILIADOS ity PAGO ESTADO PLANILLA
3 29149674 20240304 Pagada
E NOVEDADES = =205 = "2 |- plas D PENSION SALUD. T SHLGCE RIESGOS ICBF [ESAP | MIN FiE s S
T 5 - ; i B 1 i :
: g el | ; S : o e Cr g R Sl 81 o | Exentoder | “activans
W ] =8 S12151012] epsT | weer | BIE 812 HoueRE 18 | "ot frsotlensus|. NoweRe” | e s _1ise seoto “ca” | cot & m persfseaies | Econdrmics
e 3 REEEH 3 L s & w i X
vy ALVARADO NERA TRAEP- INEPS- TR0
1 foc 13s3600s 0. o ofo]o[sofiath of of ofINERS o o o of o ds]o 50.5 N | sssue
ELTRAN VASQUEZ INAFP- 7.300.000
2 Joc 1377ses ELTRAN vane 3 o[ o]o]spINAIE o o o o o o dsio[ . sosel 5431202
i oo 1asisens br1iz PEDRO 0 ofo]ofafNar o o o o o o 130000 o o ofso] 0 50,5 N 5431202
1 Joctoomsreszs  [EREZSUAREZ R o ofo]o[aspiNar o o o ) o of 1A o o oss]o 5500 4N 5431262
s CC 1095926089 o o[ o]0 |sfNAFR- o o o o of 130000 o o o0 sostl/ N 5431202
- GDRIGUEZ VASQUEZ INATF- IXCERED "
¢ ecnomman | RODRISUEZ WASQ R o ofo]ofas FRATE o o of o olse[o]| s § | ssm
SERRAN NAFP- KTRS
7 [oc seroen TORRES SERRANO R o ofo]ofaspAty o o o of 108333 o o ofssfo 00 N 5431202
LJRIELES RICO LUIS INAFP- 1.300. N
s foc 1asseses P 0 o[o]a]sbNar o o o o BD sosoof N sa31202
ALDERRAMA .
o |cc o7 kONTRERASOSCAR | 13000 o o]0 |ofsofNAr: o o sl o of 100N 50500l 0,696 o o o o olss]o 90.5 N 5431202
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISOR E INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA DE PAGO PARCIAL - FEBRERO DE 2024

CONTRATO No.:

012-2024

OBJETO:

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,

. DIECISEIS MILLONES CIENTO TRECE MIL CIEN PESOS
VALOR DEL CONTRATO: 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 01/02/2024
PERIODO DEL PAGO HASTA 29/02/2024
NUmero del CDP y fecha 15 de ENERO de 2024

24C00002

NUmero del RP y fecha 24C00002 15 de ENERO de 2024

NN N

NN =N S8

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

Que el contratista KEYLA JULIANA RIVERA PéREZ,/idenﬁﬁccdo(o) con cédula de
ciudadania No. 1.095.926.689"de Girén, cumplié a cabalidad con el objeto contractual
previsto, en el periodo comprendido DEL 01 AL 29 DE FEBRERO DEL 2024, 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:




OBLIGACION

1) Desarrollar un proceso por etapas, basado en la mejora continua, incluyendo la organizacion, 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 seguridad y salud en el
trabajo. 2) Realizar un proceso de mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo, la ejecucion
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, 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 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 capacitaciéon 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 plblicos. 11) Ejecutar programas sobre el uso y reposicion 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 dreas 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 implementaciéon del sistema de gestién de la seguridad
y salud en el trabajo SG-SST. 17) Presentar informes que contengan una relacién de las actividades
realizadas. 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 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.




Charla Generalidades de los comités Copasst y
convivencia laboral

Induccidn y reinduccion del sistema de Gestion de
la seguridad y salud en el frabagjo (operativos)

Inspeccidn lavado de tangues Pausa activa
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Disefio de actas: inscripcion a candidatos, aperturc
cierre, registro de votantes y conformacion de
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Diseno del plan de capacitacion sst afio 2024
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Seguimiento de ausentismo

Ortiz

Informe accidente de trabagjo a la ARL, de Pedr

-~ > CONTRATISTA > T Pedro Ortiz ca -

[wime Y [ hacmonnan - 3 ([(sraartaada < ]

Nombre -~

[ -9~} Copie doe O. LISTA CHEOUED DOC ™S ACCTIOENTE O ... ==
b Copia de 2. CARTA REPORTE FURAT _ 2w
f=—1 capr;a ‘.:ln . r:ovmvu’vro REIPCRTE TAT B RN Acernove.w'r_‘. e
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Seguimiento accidente Laboral Pedro Ortiz

~ > 11.8COCOLAB > CONFORMACIONCOC.. - =

[ Tipo ~ | ] Personas ~ | 1 Modificado ~ |

Nombre 4 Propietario Ultima modificacién «
(2} ACTA PRESIDENTE CONVIVENCIA L a3 ’i% yo 22 teb 2024 yo
% ACTAS coms.pr a 4B v 225p.m. yo

I ACTAS PARA ELEGIR CONVIVENCIA LABORAL.doex 4 ., 3@ yo 28 feb 2024 yo

Disefio de actas: inscripcion a candidatos, apertura, cierre, registro de votantes y conformacién del
comité de convivencia laboral.

Pausa activa




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

- — _
ESTAMPILLAS Periodo de cotizacion FEBRERO DE 2024 7
DEPARTAMENTALES Fecha de pago 29/02/2024
: N° de recibo de pago 2502400111582 <

Periodo de cotizaciéon FEBRERO DE 2024 //
ESTAMPILLAS Fecha de pago 29/02/2024 P
MUNICIPALES N.° de comprobante de Cl 24-00091

ingreso

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

Seguridad Social:

Periodo de cotizacidon FEBRERO -2024 <
Fecha de pago 29/02/2024 4
N° de Planilla 7917187880 -
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000 ~
Valor cotizado $ 162.500 s
EPS NUEVA EPS s
Periodo de cotizacion FEBRERO -2024 J/
Fecha de pago 29/02/2024 ~
APORTE A PENSION N.° de Planilla 7917187880 4
Ingreso Base de Cotizacidn $ 1.300.000 7
Valor cotizado $ 208.000 7
Fondo de Pensiones PORVENIR ”/
Periodo de cotizacion FEBRERO -2024
Fecha de pago 29/02/2024 g
N° de Planilla 29149674 7
APORTE A-R.P. Ingreso Base de Cotizaciéon $ 1.300.000 Ve
Valor cotizado $ 90.500 Ve
AR.P. COLMENA Ve
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
Vdlor primera cuenta- Enero $1.553.100
Valor segunda cuenta -febrero $2.912.000 |7
SALDO DEL CONTRATO $11.648.000




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

Se expide en Lebrija, a los veintinueve (29) dias del mes de febrero de 2024. /

SUPERVISORA CONTRATISTA

Kﬁ?\\cx dolana Zuera ez,

AN y LA JULIANA RIVERA PEREZ
Subgerente Administrativa y Comercial C.C N° 1.095.926.689 de Girdén




