DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO No EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PUERTO
SALGAR E.S.P

et Sabiae
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4
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— Resolucién de Facturacién Electronica No. 18764086169210
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REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO SOPORTE ELECTRONICO A NO OBLIGADOS i e ol Etegamret ey
Fecha Validacién DIAN: 2025-03-19 CR5 11 18 BAR ALTO BUENOS AIRES - Puerto Salgar - Cundinamarca - Colombia Teléfono - CORO
Hora Validacién DIAN: 03:28:39 3223096617

E-mall: espsalg@gmail.com

CCoNIT: 10188373- Forma de Pago: Crédito

Proveedor: |HON JAIRO BEIRA NUNEZ Medios de Pago: Transferecia Crédito
Régimen:  No Responsable de IVA Plazo Para Pagar: 30 Dias

Obligacién: No aplica - Otros Fecha Vencimiento: 2025-03-19
Difdccbh: IPM PUERTO LIBRE BARRIO

ARMANDO RICO
Ciudad: Puerto Salgar - Colombia
Teléfono: 3234632788

Email: espsalg@gmail.com
# Cédigo Descripcién Cantidad um Val. Unit IVA/IC Dcto % Val, item
1 1 SEGUNDO PAGO 1.00 Unidad 4,000,000.00 0.00 0.00 0.00 4,000,000.00
Impuestos Retenciones Totales
Tipo Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje Valor Concepto Valor
IVA 4,000,000.00 0.00% 0.00 Nro Lineas: 1
Base: ] 4,000,000,00
Impuestos: 0.00
Retenciones: 0,00
Descuentos: 0.00
Total Factura: 4,000,000.00
NOTAS:
CONTRATO 009-2025

SON: CUATRO MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTEH#ikickk,




PUERTO SALGAR, CUNDINAMARCA 19 DE MARZO DE 2025

LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PUERTO SALGAR E.S.P.S
NIT 832.004.274-8

DEBE A:

JHON JAIRO BEIRA NUNEZ
CC. 10.188.373 LA DORADA.

POR CONCEPTO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 009-2025 EL CUAL TIENE
COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO ELECTRICISTA PARA
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PUERTO SALGAR DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DESDE EL 20 DE FEBRERO AL 19 DE MARZO DEL 2025.

VALOR: 1eieiecrnnarmsmensssssnsmsmnssansssasssssssssassasasnsnnsnannsssssss $ 4.000.000.00

Cordialmente,

\:’/7/70"? Tk’/zo )3

JHON JAIRO BEIRA NUNEZ
CC. 10.188.373 LA DORADA.



PUERTO SALGAR, CUNDINAMARCA 19 DE MARZO DE 2025

INFORME ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
009-2025

ING.

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ FRANCO
SUPERVISION CONTRATO 009-2025
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PUERTO SALGAR E.S.P.S

De acuerdo al objeto del contrato de prestacién de servicios 0092025, me permito
relacionar las actividades realizadas en el periodo correspondiente del 20 DE
FEBRERO AL 19 DE MARZO DEL 2025.

ITEM

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Prestar el servicio conforme lo establezca
el supervisor designado, de acuerdo a las
actividades que se plantean dentro de la
Empresa de Servicios Publicos de Puerto
Salgar.

Se presto el servicio conforme a los requerimientos
solicitados.

Realizar una evaluacion diagnostica de los
equipos o instalaciones a intervenir e
informard mediante informe  escrito
entregado a la supervision, justificado y
con los soportes correspondientes (del
estado de cada equipo o sistema), si se
requiere de un mantenimiento correctivo
inicial, lo anterior con el fin de garantizar la
operacion de los equipos y de las
instalaciones eléctricas de la ESP.

Se realizd una evaluacion diagnéstica de los equipos
e instalaciones eléctricas de la ESP para determinar
su estado y necesidad de mantenimiento. El informe
detallado con los soportes correspondientes fue
entregado a la supervision, justificando las
intervenciones necesarias.

Apoyar en la Vigilancia y salvaguardar los
bienes que le han sido encomendados y
cuidar que sean utilizados debida y
racionalmente, para los fines que estan
disefiados de conformidad con el objeto
del contrato suscrito. El contratista sera
responsable de los bienes en servicio,
segun su naturaleza de su contrato.

Se prestd el apoyo conforme a los requerimientos
solicitados.

Realizar las adecuaciones eléctricas, asi
como la instalacién de equipos que se
requieran para mantener la operacion de la
Empresa de Servicios Publicos.

Realizacion de la reubicacion y reconexion del sistema
de reflectores de la PTAP, incluyendo la sustitucion de
la tuberia conduit de PVC por EMT, garantizando
mayor seguridad y durabilidad en el sistema eléctrico.

Mantener los equipos e instalaciones
eléctricas de la Empresa de Servicios

Se realizd seguimiento periodico a los equipos e
instalaciones eléctricas de la empresa.




Plblicos de Puerto Salgar en continua
revision y seguimiento con el fin de prever
su adecuado funcionamiento.

6 | Realizar mantenimiento preventivo y | Se realizd reparacion de la acometida eléctrica que
cormectivo a  plantas  eléctricas, | alimenta las oficinas, asegurando el funcionamiento
electrobombas  sumergibles, tableros, | adecuado del sistema electrico.
transferencias de control, valvulas vy
demas equipos electromecanicos que
estan a cargo de la Empresa de Servicios
Publicos.

7 | Realizar nuevas instalaciones eléctricas e Ejecucion de la instalacion y conexion de
cuando se requieran. cables eléctricos necesarios para la puesta

en marcha del televisor.

o Colocacion de reflector de alta potencia en
la zona de los filtros de la PTAP para
mejorar la visibilidad durante las labores de
mantenimiento y operacion.

¢ Montaje de reflector de alta eficiencia
energética en la parte trasera del almacén,
asegurando una correcta distribucion
luminica y cumplimiento con las normativas
de seguridad.

e Realizacion de cambio de toma corriente en
la cocina, garantizando el cumplimiento de
los estandares de seguridad y la correcta
instalacion de los componentes eléctricos.

o Sustitucién o reparacion del cableado de la
estufa, asegurando una conexion segura y
funcional.

e Sustitucion de lampara LED en la oficina de
control interno, garantizando la mejora de la
iluminacion y optimizacion del consumo
energético.

e Reparacion de los darios en las acometidas
eléctricas de la red del barrio Villa Angela y
barrio La Consolata, reestableciendo el
servicio de manera segura.

8 | Realizar cableados de tableros eléctricos. | Se determind que no fue necesario, ya que los tableros

se encontraban en optimas condiciones.

9 | Generar un informe detallado con | Se realiza el presente informe con registro fotografico.
recomendaciones cada vez que se realice
mantenimiento preventivo y/o correctivo a
los equipos que se intervengan.

10 | Realizar el Diagnostico y analisis de fallas | No se requiere durante el periodo del presente
en el sistema ATS cuando sea necesario. | informe.

11 | Reconfiguracion del sistema y ajuste de | No se requiere durante el periodo del presente

parametros

informe.




12

Realizar el plan de mantenimiento que se
requiera de acuerdo a las especificaciones
técnicas de los equipos.

No se requiere durante el periodo del presente
informe.

13

Prestar la Asesoria técnica en sitio donde
estan ubicados los equipos  ylo
instalaciones eléctricas.

Se realizo la asesoria técnica requerida durante el
periodo del presente informe.

14

Realizar la revision y respectiva
identificacion, prevencion y/o reparacion
de posibles fallas del sistema eléctrico de
las oficinas, plantas e instalaciones fisicas
donde se presta el servicio de la Empresa
cuando sea requerido.

Se realizo la revisién requerida durante el periodo del
presente informe.

15

Informar con tiempo previo los repuestos
y/o elementos que se requieren para cada
uno de los mantenimientos preventivos y
correctivos de acuerdo con el alcance del
contrato.

Se informé con tiempo los materiales requeridos para
cada actividad.

16

Los procedimientos de mantenimiento y/o
instalacion que surjan durante el desarrollo
se efectuaran bajo la norma RETIE, NTC
2050 y NTE - 05 de ESSA, garantizando su
optimo  funcionamiento y minimizando
tiempos de inactividad.

Se realizaron los procedimientos de acuerdo a la
normatividad vigente.

17

Brindar |a asesoria requerida en relacion a
los repuestos que se requieran comprar,
relacionando la necesidad, referencia y
calidad.

Se brindé la asesoria requerida durante el periodo del
presente informe.

18

El mantenimiento debe contemplar visitas
periodicas mensuales y visitas periodicas
cada vez que se presente alguna falla o
dificultad en algin equipo que sea
detectado por la empresa, en este ultimo
caso el tiempo de respuesta no deberéa ser
superior a seis (06) horas.

Se realizo seguimiento periodico a los equipos e
instalaciones eléctricas de la empresa.

19

El contratista debera estar disponible
cuando se presenten emergencias y se
requiera su asistencia,
independientemente del horario o dia
laboral.

Estuve disponible durante el periodo del presente
informe.

20

Presentar un informe técnico después de
cada intervencion que se requiera, donde
indique la relacion de las actividades
gjecutadas, se evidencie el mantenimiento
realizado el estado en que quedan los
equipos y/o instalaciones, ademas de un
registro fotografico que lo soporte.

Se realiza el presente informe con registro fotografico.

21

Los mantenimientos correctivos y el
cambio de piezas deberan ser sustentados
por parte del contratista mediante la
generacion de wun informe técnico
justificando el hallazgo, solucion y a la vez

Se realiza el presente informe con registro fotografico.




debera ponerlo en conocimiento a la
supervision y autorizado por el ordenador
del gasto.

22

El contratista debe asumir; A. Limpieza de
las areas de trabajo, B. Retiro de todo tipo
de material sobrante de la empresa a
lugares autorizados por la autoridad
ambiental. C. Transporte y acarreos que
sean necesarios para la realizacion de los
trabajos D. Herramientas y equipos
necesarios para la realizacion de los
trabajos. E. Elementos para la seguridad
industrial durante el tiempo que se
desarrollen los trabajos y en general todas
las disposiciones del ministerio de la
proteccion social.

Se realizo la actividad conforme a lo requerido.

23

El contratista debera realizar uso
adecuado de los elementos de proteccion
personal para la ejecucion de las
actividades que le sean asignadas.
(Casco, Guantes, Ames, Botas
Dieléctricas etc). Dichos elementos de
proteccion deberan ser suministrados por
cuenta del contratista.

Realice el uso de elementos de proteccion personal.

24

Certificar e informar si las labores
desplegadas alargan o no la vida util de los
elementos y/o equipos, para que puedan
seguir funcionando perfectamente el
mayor tiempo posible sin necesidad de ser
sustituidos por otros nuevos.

Se realizd |a actividad conforme a lo requerido.

25

Realizar pruebas de funcionamiento previa
entrega.

Se realizd la actividad conforme a lo requerido.

26

Realizar acompafiamiento durante las
visitas técnicas que sean programadas por
parte de la Empresa de Servicios Publicos
cuando sea necesario.

Se realizo la actividad conforme a lo requerido.

27

Acatar las instrucciones impartidas por el
Supervisor

Se realizo la actividad conforme a lo requerido.

28

El contratista, debera acreditar durante |a
gjecucion del objeto contractual, el pago
de los aportes de segundad social de
acuerdo con la ley 828 de 2003
modificatoria del articulo 50 de la ley 789
de 2002.

Se realizo el pago de planilla de seguridad social.

29

Se compromete a ejecutar el presente
contrato generando informacién confiable,
clara, oportuna y veraz.

Se realizo la actividad conforme a lo requerido.

30

Las deméas que surjan en desarrollo del
objeto contractual y que disponga para
desarrollo de sus funciones el area de
gerencia.

Se realizo la actividad conforme a lo requerido.




Cordialmente,

Thon TR/ (20 )3
JHON JAIRO BEIRA NUNEZ
CC. 10.188.373 LA DORADA.



REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS



















PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == B I b'
Seg )
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10188373 || NUMERO PLANILLA: 7064802437  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO BEIRANUNEZ | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: _ CALLE8253 TELEFONO: _ 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 1349895546
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7961266623 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 28.200 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $ 28.200 $100 $28.300
SUBTOTALES: $ 28.200 $ 100 $ 28.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $22.000 $0 $ 100 $0 $22.000 $ 100 $0 $22.100
SUBTOTALES: $22.000 $ 100 $0 $22.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' $0 $0 $0 $ 900 $ 900 $ 100 $0 $1.000
[SUBTOTALES: $ 900 $ 100 $0 $1.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° : NOMBRES A =205z Hegegg el2 3 8|el = 79 ¢ O - VOLUNTARIOS TOTAL S .| VALOR | TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
Sle| i 5 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC NEll\ITEAZ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.600.000 NO A|01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 10188373 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10188373 JHON JAIRO CONTRATO COLPENSI 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cc NEll\TEAZ I’\TJTDEEPENDIE $1.600.000 NO C|01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- (30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 10188373 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
101 7
0188373 JHON JAIRO CONTRATO COLPENSI 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [cC NEIEQZ wTDEEPENDIE $1.600.000 NO R[01-30 25-14 0| $176.500 ~$ 28.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.200EPS037- |0 $176.500 $ 22.000 $0 $22.00014-23- 0| $176.500 10188373 $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10188373
JHON JAIRO CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 51.400
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Puerto Salgar, Febrero 19 de 2025

Sefiores
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS EPS-PUERTO SALGAR

TESORERIA
La Ciudad

REF: AUTORIZACION TRANSFERIA PAGO CONTRATISTA

Respetados Sefores:

Yo, JHON JAIRO BEIRA NUNEZ, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No. 10188373 expedida en la Dorada, por medio del presente escrito
AUTORIZO de manera amplia y bajo mi responsabilidad para que la Empresa de
Servicios Publicos de Puerto Salgar EPS, transfiera a la cuenta de ahorros
Bancolombia No 392-195985-50, titular LUZ NEILA NUNEZ SILVA, CC. 24711367
lo correspondiente al pago como Contratista de Ia empresa, lo anterior debido a
que mi cuenta presenta inconvenientes.

Agradezco la atencién prestada a la anterior,

Cordialmente,

N

—"!,/li—'-uj g == i'-'z . "1 o) .} -

St

JHON JAIRO BEIRA NUNEZ
CC. 10188373




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 6783
En la ciudad de Puerto Salgar, Departamento de Cundinamarca, Reptiblica de Colombia, el diecinueve (19) de

febrero de dos mil veinticinco (2025), en la Notarfa Unica del Circulo de Puerto Salgar, comparecio: JHON JAIRO
VEIRA NUNEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 00101 88373 y declard gue la firma que aparece en
el presente documento es suya y el contenido es cierto.

5783-1

45fec5852f
________ Firma autégrafa-------- 19/02/2025 09:16:02

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de catos ce la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

jv— B
") ey
ot Y Lo

WILLIAM EDUARDO JIMENEZ LEANO
Notario Unico del Circulo de Puerto Salgar , Departamento de Cundinamarca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 45fec5852f, 19/02/2025 0911 6:32




= Bancolombia

La Dorada, Caldas, 10 de febrero de 2025

Seior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ NEILA NUNEZ SILVA
identificado con C.C. 24.711.367 la fecha de expedicion de esta certificacion tiene
con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto | Fecha Apertura Estado
CUENTA DE
AHORROS 392-195985-50 2021/03/12 A ACTIVA
Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

STy

Gerente Transformacion de Sucursales

. Importante: Esta constancia solo hace referencia al preducto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88
88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900
Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@ Crupo Bancolombia




