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CONTRATANTE supszTériosNdA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ ~ BRAYAN DE JESUS GARCIA COVA_ ' ]«-
CEDULADECIUDADANANo. | 1.049.484.207 | ot [ELGUAMO BOLIVAR s

TELEFONO DE CONTACTO | 3207049208 | fuo | ' | e |:| .

E-MAIL PERSONAL il  BRAYANGARCOVA@GMAILCOM C
E-MAILINSTTUCIONAL - [ S o C

BaNcO [ BANCOLOMBIA |«  NoDECuenta | 78820972405 e cA[ X |« cc[ e

No DVTRATOACTUAL i - - VALORTOTALDELCONTRATO " | § ' 22,136.400,00 |¢
352 DE| 2022 | HONORARIOS MENSUALES [ § . 1.844.700,00 ||4-

Prestar con plena autonomio técnica y cdml'nlsfrcﬁvo sus senvicios como ASISTENCIAL para apoyar {os|.

. OBJETO DEL CONTRATO . ocﬂvldcdes reloclonodcs con la tmplementoclén segulmlento y monitoreo de los profocolos de bioseguridad C
’ *

de la SNR, que requleron las Oficinas de Registro de Instrumnentos Pablicos. ORIP CARTAGENA

'NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL - . |«
CARGO DEL SUPERVISOR ' l _ COODINADOR ADMINISTRATIVO ' Ii
"copNo. | 57222 fle crewo. [ 84422 e . . . _
v Crp( 04/01/2022 ] recuacre  13/01/2022 A o CON e Mes  Ado
'. LUGAR DE EJECUCION [ 01 |-13,] 2022 |0-
CIUDAD ’ CARTAGENA . ’ Dia Mes Afo
: - FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO I BOLIVAR pibplutpnd [31[12] 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia _Mes Ao MESES  DIAS

- DE INICIO

|2022 |« ' TOIALDEEJE?UCIONDELCONTRATO" ‘@‘

VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |«
" VALORTOTAL # DE DIAS. ¥ . : e 11 o iL,
" 21.844:700,00. —] Dia Mes ARo  ° " MESA COBRAR - A
, DEL[ O1 [02] 2022 |e PAGONo. NoDiAS |  FEBRERO |
PERIODO DE PAGO .
AL 28 [02] 2022 Je| 01 Je[30]iw0o%] FEBRERO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS - Pogina .1
Sup. . ldcm Inferior l.dcm Carto 21.59 cm x 27.94 cm

Cafle 26 No, (3-4951‘{ 201IPBX (mzazm
-Bogots 0.C. - Colombln

Iz 08cm - Derecha  0.8cm temano a 79% ; nzpmwmww
Enc. 08cm  P.depog. 08c¢cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION '
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BLIGACION DE PAGOS SEGURiDAD SOCIAL BELC 'CONTRATISTA ,;

i

B Valor del Pago . ~ Razon Social
1. COOMPA_ﬂiA'DE Sﬁl.UD (EPS) 125000 Asocslgil:;):lRmUDngkfsg EENS/ISPRESA ﬁ 12.5%
2. FONDO DE PENSION 160000 o O NDOSDE [
3 AboRALEs rnpy T oCOS 5300 ~ POSITIVA COMPARIA DESEGUROS | 0.522%

TOTAL A PAGAR ’ $ 290.300 . PLANILLADEPAGONo. | 8992800970 |«

© 21X RELACION,DE PAGO il . v ™ TR
i ' ' s VALOR PAGO - :
VALORTOTALDELCONTRATO | § . 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
" PAGO 01 VALORDELPAGO [§ 1.106.820,00 [« $  1.106.820,00 $ 21.029.580,00
PAGO 02 VALORDELPAGO . | $ 1.844.700,00 [« $  2.951.520,00 $ 19.184.880,00
' PAGO 03 ~ VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO of § - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO NIB IRE -
PAGO 06 ~ VALOR DEL PAGO N N $ . -
' PAGO 07" " VALOR DEL PAGO o3 3 $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 09 . VALOR DEL PAGO ef § - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO of3 -1 8 -
PAGO 12 - VALOR DEL PAGO o3 : 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o $ - $ -
Dia  Mes Ano
oeL [ 01 [02] 2022 PAGO No. _ FEBRERO
PERIODO DE PAGO : \
) AL | 28 [02] 2022 [ 01] FEBRERO

3 INFORME DE SUPERVISIONQDE, LAS OBL!GACIONES DEI. 86NTRATISTA
AT _“OBLIGACIONES " ™, i %itisd ., 4 VEVIDENCIAS®’

N Ly ! [ 1 f«\?n";'- v.'r" E i el

l Reollzcu seguimiento dxono sobre las orientaciones para el proceso de Ilmplezo y Los evidencios conespodientes ol perlodo comprendido
desinfecclén de los espacios de uso publico y lugares de troboio de ocuerdo ol lugar de |en lo cuenta de cobro’ 'y realizadas por el contratista
-|elecucion, Impartidas por la Direccidn de Tolento Humano - Grupo de Bienestar y|estaran enexas en el informe.
.|Gestiéndel Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bloseguridad COVID 19,
asi como la variante que acabo de llegar al pais OMICRON .

Hino,

.

Nt e ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2~
: @m . sup. l.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27 Q4cm mua: mnm
=00 . & /Z . lzg. 08cm Derecho  08cm tamaho a 79% mﬂmmhmnm

Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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2. Revnsor que lcs personos c1 momento del Ingreso a las instclcciones de lo enﬂdod
tengan debldamente puesto el tapabocas. en caso de no tenerlo, negar su Ingieso y
llenar encuesta o realizar los preguntas que se requleran.

3. Requerir al funcionarlo, contratista o usuaric que pretenda ingresar a tas Instalaciones
de la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4. solicitar a la persona que ingresa a la enfided, en los casos en que haya lavamanos, . .
que haga el debido lavado de manos con agua y jabdén por minimo 20 segundos y con
1 ‘|la pertodicidad estabtecido en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada
Jtves horas y al finalizar la jornada laboral) o lo norma que 1o complemente, adicione o
|derogue.

5. Restringir el acceso de acompeaiantes de los frabajadores.

J6. Preguntar a lo persona que ingreso st presenta sintomaos de tos seca, problemas
respiratorios o relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificario
inmediatcmente af drea de Seguridad y Salud en el Trabagjo, si es usuarlo restringir la
entrado.

7. Instar o las personas que ingresen o las instalaciones funclonoros y contratistos a cubrir
bocay narfz con el codo al toser al Interlos de las instalaciones.

8. Participar en el seguimiento aleatorio diorio evidenciable sobre el estado de salud de!
. |personal en trabajo en caso.

9. Asegurar el Ingreso escalonado para procurar lo distancla de dos metios entre cada
personq.

10..Verificar que el respefo en la distancla de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las instalaclones de la entidad; asi como en los ¢asos en que aplique, en
los recintos en que se encuentran los funcionarios eJecutando su labor.

. Cumpllr o cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oponunomente los|
CQs08 de Incumplimiento por parte de funclonarios, contratistas o usuarlos, del gue fengc:
conocimlento.

12. Apoyor la gestidn de los meconlsmos y sistemas de verificaclén implementodos o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud © la Informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer. momento de notificacién positivo. Lo
anterior, conforme a lo Rasolucién 392 del 25 de morzo de 2021. ’

13. Controlar Ia entrado de visitantes/proveedores, evitando Ingresos masivos a horas
|determinadas en las instalaclones, con el apoyo de los vigilantes.

14:-Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolidacion y actualizacidn de la
base de datos de trabajadores y demds personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los frabajodores y contratistas la informaclén sobre generalidades y
directiices impartidas por el Ministerio de Salud y Protecclén Social en relaclén con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la varlante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencio, con oportunidad y de prefersncia
‘len forma anticipada, laos bojas existenclas, agotamiento o inexistencio de los elementos
disponibles para ejecutar las octividades relocionadas con el objeto contractual e
Informar o la Direccion de Talento Humano paro que resuslva esta situccidn a lo
brevedad.

17. Reportar en forma Inmediata o tos vigilantes cualquier novedod que se presente en la
foma y aplicacidon de las medidas de bioseguridad que le impldan su ejecuciéon y en
alguno forma ottere la tranquilidad en las instaloclones de la entided.

18. Transmitls a la Direcclén de Talento Humano la informaclén o inquietudes necesorias|
para tomar decisiones relacionadas con la aplicacién de! protocolo de bloseguridad
coviD

19. que le haya sido asignado como cumplimiento de! objeto contractual. 19. Informar al
Supervisor del contrato, cualquier situacidn que le implda la ejecucldn de la labor para la
[cual fue contratqdo. :

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS chino 3
Sup. 1.4¢cm Inferior ldcm . Cana21.59cmx27.94¢cm CaBa 26 No: 13.49mzo1 waxunazm
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4. CERTIFICACIO“'"‘DE cuM LIMIENTO AUTORIZAC!ON PARA'PAGO

Loz D e 3 1, B L T PO el

e

N0, 1.049.484.297 de  ELGUAMO BOLIVAR cumplié sastifactoriadmente con el objefo y obligaciones

"ly. demds nomas técnicas. exigibles.

Uno vez verificado el desarrollo de las actividades cosignadas para el presente periodo, se dseja consfonclo que el

(o) contratista_ - BRAYAN DE JESUS GARCIA COVA identificado (a) con cedula de cludadania

del contrato de Prestacién de Servicios No 352 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

‘del CRP No. 84422 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.844.700,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 00
Valor on letras: *
- |ICTVOS
Dia Mes Afo
pet[ 01 [02] 2022 | pacono. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO

‘ aL( 28 |02 2022 | [0v]| [ FEBRERO |

Para constancia se fima en » CARTAGENA alos 11  diosdelmes de MARZO - h de 2022

- /SUPERVISOR - '

g)“fTA}

Firma Supervisor I
GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL

COODINADOR ADMINISTRATIVO

BRAYAN DE JESUS GARC!A COVA
Cedula de Ciudadania No
1.049.484.297 DE  EL GUAMO BOLIVAF

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS chlno 4
Sup. l4cm Interior l4dcm , Carta21.59cmx27.94cm - : m;gm ;ugm mupax(uam\zr
Izq. 08 cm Derecha 08cm tamano o 79% mmmmww

Enc.  08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningin ingreso por honorario
podra ser incluido en 1a cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X__

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021

mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_X__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO__ X__

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO__X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__X_,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI_ NO __ X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 10 dias del mes de marzo de 2022.

Atentamente,

@ ﬁ ﬁ%%{} c Superintendencia de Notariado y Registro
| W & y alle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
1505901 W LY Bogota D.C. - Colombia

htto:/Avww subemotariado.aov.c




