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

L INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADG ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | NASLY DAYANNA PORTILLA DELGADO ‘#

CEDULA DE GIUDADANIA No. | " 1.061.746.160 | o | POPAYAN |
TELEFONODECONTACTO |  314-8867086 | Fuo | B | exr. :’ .

E-MAIL PERSONAL | ‘ dayanneoort@emailcom ‘ C

E-MAIL INSTITUCIONAL L ‘ ' nasly.portilla@supernciariado.gov.co - \-

BANCO [ bancolombia |« NoDECUENTA [ 26114746720 | cA| X [¢ cc.[ |n

N CNTRATORCTUAL | VALORTOTALDEL CONTRATG | § . 22.136.400,00 |+
465 DE || 2022 « HONQRARIOS MENSUALES i $ 1.844.700,00 [1-

prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios came ASISTENCIAL para apoyar las actividades

OBJETO DEL CONTRATO |relacionadas con la implementacion, seguimienta y monitoreo de los proiocoles de bioseguridad de la SNR, que requieran| @

las oficinas de_registro de instrumentos publicos. ORIP POPAYAN.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DORIS AMPARO AVILES FIESCO K
CARGO DEL SUPERVISOR | RESGISTRADORA |

CDP No. - 5722 « CRP No. 126122 L]

FECHACRA| 21/01/2022 | FecHacry 21/01/2022 O oa SO i Mes  Afo

LUGAR DE EJECUCION ‘ 18 } 01 ‘ 202274-

CIUDAD POPAYAN 1 Dia Mes

Ao
DEPARTAMENTO CAUCA . FECH’;;E:::;ZS‘CIOH | 31 ] 12 ‘ 2022 ]41

- . " MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ia es ne TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 31 | o1 [2022 lil E E *

i“fi”,FECHA DE INICIO DE LAADICION”  ‘Dia - Mes: Ao, - "ADICION Y/0 PRORROGA =~ %, i

_YIOPRORROGA * ;™" - | ‘ | |¢. CDP No. {,‘cm?,uq. 4-

:FECHA FINAL DELAADICION YIO Dia _Mes _ Ado ~ MESES DIAS . VALOR -
PRorroca - L [ [ Jel e[ e ]

* COBRACON FACTURA -

VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |«

VALOR TOTAL # DE DIAS . } f
$. 1.844.700,00 -—] Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [ 03] 2022 |a PAGONa. NoDiAs | MARZO |
AL 30 | 03] 2022 |e| 02 le| 301004 MARZO |

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MAGROS Pagina 1

Sup. 1.4cm Inferior 14cm Carta 21.89 cmx 27.94 cm g’ﬁmm g?.‘s’;f—: 2':; IFB; f: .?Ez’&'.' /
Eogath O.L. - Coloroia /‘

1zq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 79% . P e SUDRIOYIGEG 5 O O
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENT O DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
'OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CON1 "
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 125000 NUEVA EPS 4 12.5%
2. FONDO DE PENSION 160000 PORVENIR 4 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . o,
3. LABORALES (ARL) 10500 ) POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 295.500 PLANILLA DE PAGO No. | 9432147753 |.

)

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 |& || § 1.844.700,00 § 20.291.700,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 1.844.700,00 [« |[ S 2.689.400,00 S 18.447.000,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «(|5 - 3 -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|s - § .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGC «|$ - 3 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|8 - & -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - 5 N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 11 - VALOR DEL PAGO «lls - 5 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«|$ - 5 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«|% - $ -

Dia  Mes Ano
peL| 01 [ 03] 2022 | pacomo. |

aL [ 30 [03| 2022 | |oz| |

PERIODO DE PAGO

OBL.IGACIONES

: i i o s i S 1 R P N £ eggad 33Tl o
1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccion de{1. reafizar preguntas reiacr.lms a su estadsc de salud a
los espacios de uso publico y lugares de trabajo de acuerdo al lugar de ejecucion, imparntidas por ialfuncionarios y contrafistas si es positiva la respuesta se notificara
Direccion de Talento Humano grupo de bienestar y gestion del conocimiento, relacicnadas denfrojal area de salud y seguridad en ef trabajo2. realizar prequnias a
del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como la variante que acaba de llegar al pais omicren. |usuarios sobre su estado de salud.y ai ser positiva [a respuesta
2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la 2nlidad tenga{restringirie i ingreso 3. verificar el debido uso def tapabocas v el
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tener lo, negar su ingreso y llenar encuesta oimanejo de los elementos de bioseguridad 4. verificar que fas
realizar preguntas que se requieran. oficinas y areas comunes sean dehidamente desinfeciadas.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ LIBRO DE EXCEL HABILITADOC PARA MACROS Pagma 2

i
RN Supumitendonda
@ g{/; ‘:\;‘; Sup. 1.4¢cm Inferior 1.4cm Carta 21.689 cm x 27.94 cm Cadke 2B Ko 13.43~|,,-g_ m, ,pg\n;g;a_m|
el 1255 ;‘: i . Bogotd .G, - Colomis /
sttt B '\ ‘& ¢ Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm wmano 2 79% Hor Fuwwsurermoisisda govos
iy 7
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..~ -. FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO e

OBLIGACIONES ‘

3. Requerlr al funclonano contratlsta, 0 usuario que pretenda lngresar a Ias instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol. 4. solicitar a la persona que ingresa a lz 2ntidad,
enlos casos en que haya lavamanos, que haga su debido lavado de manos con agua y jahon por fo
minimo de 20 segundos y con la pericdicidad establecida en la Resolucion 392 del 25 de marze del
2021 (minimo cada tres hopras y el finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente,
adicione o derogue. 5. restringuir el acceso de acompainantes de los trabajadores. 6. pregurtar a ia
persona que ingresa si presenta sintomas de tos seca, problemas respiratorios o relacicnados, en

en el trabajo, si es usuariorestringir la entrada. 7. instar a las personas que ingres2n a las
instalaciones funcionarios y conmiratistas a cubrir boca y rariz cin el codo al toser al intericr de las

del personal en trabajo en casa. 9. asegurar el Ingresc escalonado para procurar [a distancia de Jos
metros entre cada persona. 10. verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre (s
usuarios que adelanten actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en [os casas en que
aplique, en los recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor. 171. cumplir a
cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos de incumplimienta par
parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga conocimiento, 12. apoyar la gesticn del
los mecanismos y sistemas de verificacion imple mentados o por implementar en la SNR, para
conocer el estado de salud o la informacion relevante para establecer los contactos y lugares en e
primer momento de notificacion positiva. o anterior, conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo
de 2021. 13. controlar la entrada de visitante/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 consolidacion y actualizacion de la base de datos de trabajadcres y demas
personal que prete servicio en la empresa 15. transmitir a los trabajadores y contratistas ia
informacion sobre generalidades y directrices impartidas por el ministerio de salud ¥y proteccion
social en relacion con los signos de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 18 v la
variante OMICRON., 16. reportar al registrador o al iefe de dependencia, con oporturidad y de
preferencia en forma anticipada, las bajas existenciales, agotamiento o inexislencia de los
elementos disponibles para ejecutar tas actividades relacionadas con el objelec contractuzl e
informar a la Dlrecion de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad, t7.
reportaren froma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la toma vy
aplicacion de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucion y en alguna forma &hlere fa
tranquilidad en las instalaciones de la entidad. 18. transmitir a la Direccion de Talenta Humana la
informacion o inquictudes necessarias para tomar decision relacionadas con la aplicacion del
protocolo de bioseguridad COVID 19, que le haya sido asignado como cumplimiento de! objeto
contractual. 19. informar al supervisor del contrato, cualguier situacion que le impida la gjecucien de
la labor para la cual fue contratado. 20. diligenciar los formularios de seguimiento & implementacion
de! protocolo de bioseguridad, para permitir a las dependencias que se requieran. 21. las demas
- |que se le sean asignadas por el supervisor, que tenga relacion con el objeto contractual

PN /

caso positivo, si es funcionario o conlratista notificarlo inmediatamente al area de seguridad y saiue|

instalaciones.8, participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre e! estado de saiud]

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros come texte o imagenes, favar colocarlas

como anexos.

Enc. 08cm P.depag. 08cm

Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafic a T9%

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Sup. 14cm Inferior 14cm Carta21.59 cmx 27.94 cm
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P FORMATO INFORME DE SUPERVISION-DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
o - DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO .

4 CERT!FICACION DE CUMPLIMIENTO .

Una vez venﬁcado el desarrollo de las actividades asignadas para el ‘pll'ésénhe“perfodo, ‘s-e (I;lEJa consiancla que ei
(la) contratista NASLY DAYANNA PORTILLA DELGADO identificado (a) con cedula de cudadania
No 1.061.746.160 de POPAYAN cumplid  sastifacioiamente con e objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 485 de 2022 conforme fas nommas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

g

del CRP No. 126122 CDP No 5722
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.844.700,00
v UN MHLLON OCHO CIENTOS CUARENTA Y CUATRO SETESIENTOS PESOS MONEDA
alor en letras:
CORRIENTES
. Dia Mes Afio
DEL| 01 03 2022 MARZO
PERIODO DE PAGO | 1 03] | PacoNe | |
| aL| 30 03] 2022 | |02] | MARZO |

Para constancia se firma en POPAYAN alos 04 dias del mes de AERIL de 2022

Firma Supervisor
DORIS AMPARQ AVILES FIESCO
RESGISTRADORA,
) CONTRATISTA‘
NoSW ODadanna Lotx\\a Odﬂ_dJJ
Firma Contratista
NASLY DAYANNA PORTILLA DELGADO
Cedula de Ciudadania No
1.061.746.160 DE POPAYAN
e ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LUIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
' ;Zr e Sup. tdom Inferior 1.4 em Carta 21.59 cm x 27.94 cm g -etarr e Sunfriesiod i ol
} %\ /;? lzq. 08cm Derecha  0.8cm tamafio a 79% H,szf;rg;d;;m‘z:

s Enc. 08cm  P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVAELE 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. “l.os honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (20) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, serén
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este ¢aso, ningidn ingreso per honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito ceriificar bajo la gravedad
de juramento, que: '

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continucs 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 Jabores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO X |

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA:SI___ NO A

4. Dependiente Econdémico: SI___ NO I (paragrafo 2 del art 387 del Estatuio
Tributario, adjuntando Certificado expedidoc por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| A NO__,

. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomenta de la Construccién (AFC)
Sl NO_A , adjuntar page mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda Sl NO A, adjuntar extracto bancario del crédito de

vivienda.
En constancia de lo anterior, se firmaa los Ofi dias del mesde prb(\ \ de 2022.
Atentamente,

Nod ™ Qeoinna Po X N\a Dal9edfs
NOMBRE

cc.1o06ixybl o

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21-21
Bogeta D.C. —Colomiia
hitp://www.supemctariado.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Raxon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA e
CC 1061746160 PORTILLA DELGADO NASLY DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6a#38-57 POPAYAN-CAUCA 8000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-02 2022-02 25599850 5432147753 t 2022/03/14 2022/03/30 | BANCO DE OCCIDENTE 15 §295,500

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO NIT AFILIADDS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA " SALDOSE VALOR A PAGAR.
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B8 1 $160,000 $0 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 50 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 50 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 50 $125,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 0 125,000

$295,500

nios__ A J. A AANN AT IANA AsLA P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?g;FSENA e
CC 1061746160 PORTILLA DELGADO RASLY DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6a#38-57 POPAYAN-CAUCA 8000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 15599850 9432147753 ! 2022/03/14 2022/03/30 | BANCO DE OCCIDENTE 135 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |bias Aporte Codigo |Dias

Sieursat: PRINCIPAL (1 Afilados) - 0 . $1,000,000 $ 160,000

IBC
§%000,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000] $125,000 1,000,000 $10,500 50 50
Ciudad: POPAYAN Deplo: CAUCA ( 1 Afilados) $1,000,000 $160,000 $4,000,000 $125,000 50 s0 $1,000,000 $10,500 50 (1]

1 lcc Iioemamn lpoﬁ'nu.\ NASLY Izso;m | 30 $1,000,000 5160,000| Ersoaz| 30 51,000,000 $125,000 0 50 50 1423 30 $1,000,000 510,500 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 50 §1,000,000 $10,500 $o $0

NI _r__ a4 d_n ANAANIAN AN N 40 R



