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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDIGION
1. INFORMACION GENERAL AR
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO ERERE

CONTRATISTA | VERONICA CARDONA OBANDO |

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.057.788.263 | oE | MANZANARES |e

TELEFONO DE CONTACTO |  322-6001272 | Fuo | | e [ |

E-MAIL PERSONAL L veronica cardonag9@hotmail.com Jc

E-MAIL INSTITUCIONAL [ Je

Banco [ BANCOLOMBIA e« NoDECUENTA | 3226001272 e CA[ X |« cC.[ o
ONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16.602.300,00 |«

No Ano
859 DEI 2022 ]u HONORARIO MENSUAL

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las
OBJETO DEL CONTRATO |actvidades relacionadas con la implementacién, seguimiento y monitoreo de los protocolos de biosegundad de la| @
SNR, que requieran las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos ORIP MANIZALES

1.844.700,00 | &

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GABRIEL EDUARDO VILLEGAS e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINOR TECNOLOGICO ADMINISTRATIVO |«

CDP No. 57222 @ CRP No. 154722 « FECHA APROBACION  Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION POLIZA 2022 | @

CIUDAD MANIZALES « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS « CONT:ATO 2022 | @

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ano MESES DIAS

fi "
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EIREZY) [5]-[3 ]

FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
; : e
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes Afio MESES  DIAS VALOR

Y/0 PRORROGA N | Je[9]e[3]e | $ 184.500,00 |

VALOR A COBRAR " § 'U‘fﬁ‘4.500,0ﬂ|a n—-—il.‘ No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS L NO | * L _] “
$ 184.5663ﬂ _J Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL

Enc. 08cm P depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

27 | 01 2022 | PAGONo. No DIAS ENERO
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | O1 2022 |q I 01 |a I 3 ] ENERO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
COMPANIA DE SALUD
1. eps) $ 125.000 NUEVA EPS « 125%
2. FONDO DE PENSION $ 160.000 PORVENIR @« 12%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES $ 5.300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  |[® 0.522%
(ARL)
e
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 53326083 | a
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 602. VALOR PAGO SALRO POR
$ 16.602.300,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 01 VALOR DEL PAGO | § 184.500,00 | @] S 184.500,00 $ 16.417.800,00
PAGO 02 s VALOR DEL PAGO | $§ e $ - $ -
PAGO 03 s VALORDEL PAGO | § -[lafl $ - $ -
PAGO 04 & VALORDEL PAGO | § -|lall $ - $ -
PAGO 05 s VALORDEL PAGO || § -||al $ - $ -
PAGO 06 & VALOR DEL PAGO | $ el $ = $ -
PAGO 07 s VALOR DEL PAGO | § -|all $ - $ E
PAGO 08 s VALORDEL PAGO | § el $ g $ "
PAGO 09 s VALORDEL PAGO | § el $ z S "
PAGO 10 s VALORDEL PAGO | § el $ - $ -
PAGO 11 = VALOR DEL PAGO | § el $ = $ _
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO | § - ||l $ - $ 3
PAGO 13 = VALOR DEL PAGO | § -llalf $ - $ .
Dia Mes Aio
pEL[ 27 [ 01 [ 2022 PAGO No. ENERO
PERIODO DE PAGO
AL [30]01] 2022 [o1] ENERO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
T Realizar segumiento diario sobre las onientaciones para el proceso de impieza y desinfeccion | Desde el 27 de Enero al 30 de enero del presente afo, se
de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucion, impartidas  realizé un charla sobre el buen uso del tapabocas, el ingresoj
por la Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion del Conocimiento, de las las instalaciones sin acompafantes y el respectivo uso
relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 18, asi como la vaniante que acaba de de alcohol y/o antibacterial
llegar al pais OMICRON
2 Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su Ingreso y llenar encuesta o
realizar las preguntas que se requieran
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS

4 Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la periodicidad
establecida en la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres horas y al finalizar la
Jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue
5 Restringir el acceso de acompafiantes de los trabajadores
6 Preguntar a la persona que Ingresa si presenta sintomas de tos seca, problemas respiratorios o
relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificarlo inmediatamente al drea de
Segurnidad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada
7 Instar a las p que ing: a las instal funcionaros y contratistas a cubrir boca y
nariz con el codo al toser al interior de las instalaciones
8 Participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del personal
en trabajo en casa "
9 Aseg el ingreso I para p lad de dos metros entre cada persona
10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten

ctivid; enlasir es de la entidad, asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios e;eculando su labor
11 Cumplira dlos p los de b idad y reportar oportur los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuanos del que tenga conocimiento
12 Apoyar la gestién de los r y de verifi imp dos o por
en la SNR, para conocer el estado de salud o la inf on para establ
los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021
13. Controlar la entrada de (] d , evitando Ing a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes,
14. Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolidacién y actualizacion de la base

de datos de It y demas p que preste servicios en la empresa
15 Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacién sobre generalidades y directrices
Imp: por el 10 de Salud y P on Social en relacion con signos de alarma,

lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON
16 Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma , las bajas t [} 1a de los el
para ejecutar las actividades relacwnadas con el objeto | e inf alaD 5n de
Talento Humano para que resuelva esta situacion a Ia brevedad
17. Reportar en forma diata a los vig q que se p enlatomay
5n de las med deb que le su ej on y en alguna forma altere la
tranquilidad en las instalaciones de la entidad
18. Transmitir a la Direccién de Talento Humano la informacién o inquietudes necesarias para

tomar 1es rel das con la én del p lo de b dad COVID

19 que le haya sido asig €omo cum del objeto cor I 19. Inf; al
Supervisor del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de la labor para la cual fue
conratado

20 Diligenciar los f ios de e impl 6n del p deb g

para remitir a las dependencias que se requieran

21 Las demas que le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacion con el objeto
contractual PARAGRAFO PRIMERO EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato, estan
obligados: el primero, a subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il todo los documentos
que hacen parte integral de la etapa contractual, y el segundo, a verificar que todos estos
documentos estén en regla, con las exig blecidas en la i6n publica, so

pena de las sanciones que haya lugar para las partes - PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al
CONTRATISTA se le han reconocido y pagado vidticos, debera legalizarlos dentro del mismo mes
de su reconocimiento. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera
tramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizacion pendiente

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarlas como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista VERONICA CARDONA OBANDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.057.788.263 de MANZANARES cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 859 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 154722 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de : $ 184.500,00
Valor en letras: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS

Dia Mes Ao

DEL| 27 | O1 2022 PAGO No. ENERO
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | O1 2022 l 01 | ENERO
Para constancia se firma en MANIZALES alos 3  dias del mes de MARZO de 2022
SUPERVISOR

%

a Supervlsor
GABRIEL E 'ARDO VILLEGAS ARANGO
COORDINOR TECNOLOGICO ADMINISTRATIVO

ZONTRATISTA

\eowne g Ceacdona O
Firma Contratista
VERONICA CARDONA OBANDO
Cedula de Ciudadania No
1.057.788.263 DE MANZANARES
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