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CONTRATISTA ﬁ MARIA RAQUEL REYES CUBIDES |¢

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 47.441.829 | oe | YOPAL le

TELEFONODE CONTACTO | 313-8559588 |  FWO EXT. ‘: @

E-MAIL PERSONAL | rraquel.08.08@gmail.com lo

E-MAIL INSTITUCIONAL | mariar reyes@supernotariado.gov.co | o

BaNco | CAJASOCIAL |« NoDECUENTA | 24105536974 Ja ca[ X Ja  cc[ e

No ONTRATOACTUAL. VALOR TOTAL DEL CONTRATO ‘—2_—21—m—| .

118 DE 2022:|J4- HONORARIOS MENSUALES W—w a

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como asistencial para apoyar las actividades
OBJETO DEL CONTRATO |[relacionadas con la implementacion seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR. que|#

requieren las oficinas de registro de instrumenios publicos.ORIP YOPAL.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS C
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR PRINCIPAL .- lé
CDP No. 57222 & CRP No. 71722 a
FECHA APROBACION
FECHACRA 4/01/2022 | FECHACRY 11/01/2022 APROE Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 11| 01 2022 |e
CIUDAD YOPAL (] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE o CONTRATO [ 31|12 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES DIAS

AGTA DE INICIO | 13 r 01 | 2022 Iﬁ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ¢ .

VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |

VALOR TOTAL # DE DIAS
447, ) ——] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [ 03| 2022 |« PAGONo. NoDiAs [ MARZO | |
AL | 31 [ 03] 2022 Jo[ 03 Ja[30]t00%] MARZO |
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Valor del Pago

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125.000 EPS SANITAS SA & 125%
, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 160.000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA|® %%
ASEGURADORA DE RIESGOS o\ [ ]
3. L ABORALES (ARL) 5.300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 4435271430 |«
. RELACION DE PAGO.
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 N CUMULADO S AGAR

PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 110682000 e[ 5 1.106.820,00] |5  21.029.580,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 184470000 |« 5  295152000] |5  19.184.880,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 1.844.70000 |# [ 4796.220,00] |5 17.340.180,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO alls 1 s .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO efs s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs als -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al $ - 5 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl $ - % -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a3 s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO olls s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als s -

Dia Mes Afio
pEL[ 01 [ 03] 2022 |
AL 31 Jo3] 2022 |

PAGO No. |
[ 03]
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1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza 'y
desinfeccion de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucion, impartidas por la Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion
de! Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad iengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran. . ]

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

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 dercgue.
5. Restringir el acceso de acompafantes 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 area de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la

entrada.

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones 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. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada

persona.

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros enire los usuarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos

de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

12. Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacion implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacion positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccion de Talento Humano en la consolidacién y actualizacién de la base

de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacion sobre generalidades y

directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacion con signos

de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en

forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos

disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a

ta Direccion de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en ia

toma y aplicacion de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucién 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 decisiones relacionadas con la aplicacion del protocolo de bioseguridad COVID

19. que le haya sido asignado como cumplimiento del objeto contraclual. 19. Informar al
Supervisor del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de la labor para la

cual fue contratado. 20. Diligenciar los formularios de seguimiento e implementacion del

7
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1. realizar el seguimienio diario del proceso de limpieza y!
desinfeccion,2 realizar el seguimiento de a! buen usu del
tapabocas,3 realizar entrega de app 2 los funcionarios y!
contratistas.4 se realizo en excel una tabla para llevar acabo la
relacion de las escrituras correspodientes para enviar a
catastro, hasta el momento se llevan 728 escrituras &n dicha
tabla del mes de:marzo. 5 Elaboacion de oficios para notificar
embargos.6 Archivo prestamo de carpetas y despacho de
copias.7 Elaboracion de boletines dei mes de marzo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias
colocarlas como anexos.

en los cuadros como texto o imagenes, favor
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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT ORIZACION PARR .

: . 4 CERTIEICACION DE G TR e NIRRTV RO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MARIA RAQUEL REYES CUBIDES identificado (a) con cedula de ciudadania
No ' 47.441.829 de YOPAL cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obiigaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 118 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 71722 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
. UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CON 00
Valor en letras:

CTvOS

Dia Mes Aio
DEL| 01 03] 2022 | pagone. | MARZO |

AL 31 Jo3] 2022 | [03] [ M™ARZO |
Para constancia se firma en YOPAL alos 30 dias del mes de MARZO de 2022
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Firma Supegvis
MARIA'NELLY PERAFAN CABANILLAS
REGISTRADOR PRINCIPAL

R N A s R R RS 823 T 28 3

donienmie e e S e
S e et e e e O B AP &'&fg}‘}%ﬁf*@f’% *"»x-f;"ié‘»x*to it

R i S S *:-"‘-c:"-x:“*:"'&"“" g

SBIERE 92
o % l'
R KRN ELRS T
R M e A TR 3
i Ko

Firma Contratista
MARIA RAQUEL REYES CUBIDES
Cedula de Ciudadania No
47.441.829 DE YOPAL
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AND 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 continucs ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la 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 mernos noventa
(90) dias continuos 0 discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores 0 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: SI___ NO_x___

4. Dependiente Economico: 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
afios, 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 30 dias del mes de MARZO de 2022.

Pl

MARIA RAQU LUREYES CUBIDES

CC. 47441829

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
hitp:/www.supemotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \//
Bancoomeva
T T T T e e DATOS GEERALES DEL APORTANTE i3/ b inin s R TR ST RN | (R T T T T T BATO8 GENERALES DE LA PLANILA L oL 0 il eh e Dl —
:vo Umi.mﬁ)nbz CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENT !o>n_oz” 47441829 || NOMERO PLANILLA: 4435271430 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA RAQUEL REYES CUBIDES |} pERIODO COTIZACION OTROS MES fobrero ARG 222 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febroro ARO 2022
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL ommmﬁqimz-ou CASANARE || DlAS DE MORA: o
OIRECCION: | CLL 0000 TELEFONO: 3138539 || EECHA PAGO (asas/mmida): 20720328 NUMERO AUTORIZACION: 9999
TIPO APORTANTE! 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE ©! ¢ . 20 ° ZACION: 257601
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio 2l por mayor de computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R N L d Yy G T Lttt PR L g B it - N * Ve len 2 RN T e " TOTAL: APORTES A PEN! _ 3.5 s iiiE L Ei ‘ H_ A AR N £ . L - e - I s W z i A |
ADMINISTRADORA. | APORTES <o_.cz4>m_0m FSP MORA . TOTALES |
o060 T NOMBRE | _No. COMIZANTES COTZACION EMPLEADOR COTZANTE SUBSISTENGIA | ___COTACION | 33 APORTES WORA. T VALOR PAGADO
530301 230301-PORVENIR 1 1 I $ 160, 30 X 30 s Asmi i) 3160
BUBTOTALES a7 i v tpdon o s - AR i = - ST AN = T " 3 - N £760.000, T T34 T TR T80
- T . - JOTAL APORTES A GALUD - - Tz _— AN S SR PR AN T
INCAPACIDAD POR y
ADMINISTRADORA ro. CNFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
co NUMERO NOMERO VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR >c~0x.~>o_oz VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PS005-SANITAS SA. T [ 1 Gl e84 | X 30 34 $ 125 50 30 $125000
T I —
BUBTOTALES: $123.000 30 ORI 1 0NN 3125000
—
«%/ g 7d oy
2 <y P
)y A 4 T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ~ " - g T T G =z )|
ADMINISTRADORA o, oo:~>z..mmm EY SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES |
NOMBRE | g e PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-73-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | T I Tq 35, 13 Y| $0 (13
BUBTOTALES: . B ~ : - i - AR R T RS PASE 1 PN . O S 7353
d
I
ADMINIS TRADORA = TOTALES |
EH0GE i I NOMBRE o No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFeo CCFB0-COMFACASANARE ¥ ® : i 1 [ 8& 30 $20.000
BUBTOTALES: T N AN T N T T PR < 820000 - - v #0~. w2000
¥
¢
N
4
2
o ; = ?
DATUS OEL GUTIZANTE NOVEDADES - n umccz_:s So0AL PARAFISCALES
ofol 4 N ceF SENA | ICBr_] CSAP_JWMIEDU)]
AEER
CENTIEWA . TIPG | SURTIPG | SAIARK) |TPOTF (@] 2 ala|El o | = 3 £l 8 [=ls z_‘i.!r ’ [ i - o . - -
e [P A NOMERES . T ok TZANTE BASKA) .ﬁ.?ﬂ.mw 83 HIAEEERE R HEIIEIRERGRE e fIAMEA VAL mﬂmn: aown |l o | o [ o | oo
3l%|¥e Y £xDo| CSPLCAL ADRES TRABAJO IAPORTEAPORTEIAPORTEIPORTEAPORTE]
O [l - Iy
e REVER £ 7000, (13] E30001- % Rorma 70 7411029 Corcs-  [$20000 89 sd  $d 8¢
TAIB2) RS B raTa RVENIR| | 1.000.00 . 4 HO0O0OMFACA
RAQUCL  PRESTAGKN Y I RANAKE
BERaon 5] rd

$310.300,
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