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CONTRATISTA | DANNA CAROLINA ORELLANO DE LA ROSA o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.124.072.806 |oe |  MAICAO -
TeLeFoNoDEcONTACTO | 3246807803 | rwo[ Jew [ e
E-MAIL PERSONAL ’__ Derallanod|@gmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL | dannaorelanodisuge rnatallada.pov.co

ot CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

894 DE

Prestar con plena aulenomia tbenics y adminsiraliva sUs senicios coma

OBJETO DEL CONTRATO |AUXILIAR ADMINITRATIVO, pata ol apoyo en el levantamiento de inventanios "
documentales descripiivos, parm los asunies de acueido con loy peripdos histbricos
de In Supenniendencia de Nolariado v Regisino

BANCO |  BANCOLOMBIA |n No DE CUENTA ] 0B66541968 | CA E]. C.

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS GUILLERMO VEGA SERRANO C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL o |
CDP No. 66222 & CRP No. H 167022 @
FECHACRA 07/01/2022 | FecHacrA 01/25/2022 PRONASTERACION.  iia. es. o
LUGAR DE EJECUCION [ 27 l 01 | 2022 [I
CIUDAD MAICAO | . Dia Mes Ao
FECHA { FINALIZACION
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA A CONTRATO ] 26 | 12 | 2022 | L]
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Aiio ; MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

RS EANNESD, [o[o0:

FECHA DE INIGIO DE LA Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA

ADICION Y/O PRORROGA 1 | |\‘I cDP No. « CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes MESES  DIAS VALOR

Y¥/0 PRORROGA I ] ] _] ] I i . I | ¥

: COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR [ 2.046.600,00 |« r[--—El No de factura
VALOR TOTAL # DE Dins o i |¢ = t,
§ 2.048.600.00 !] Dia Mes Afo MEE A COBRAR
DEL| 01 | 04| 2022 |a PAGONo. NoDiAS ABRIL
PERIODO DE PAGO

aL| 30 [04] 2022 J«[ 04 Ju[30]wos] ABRIL |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3

1. COMPARIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

ASEGURADORA DE RIESGOS

ﬂ'h_‘?!—,rl.-
AD S
W =

Valor del Pagn
125000 ANAS WAYUU EP.S. . 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
180000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA (® 15%
6300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * os522%
] 290.300 FLANILLA DE PAGO No. 9432457030

il

VALOR PAGO

S asn e R

SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 272.880,00 |« | § 272.880,00 g 22.235.720,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.046.500,00 e S  2.319.480,00 5 20.193.120,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 204660000 w( §  4,366.080,00 5 18.146.520,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 |m|| §  6.412.680,00 5 16.099.920,00
PAGO 05 YALOR DEL PAGO E - 5 -
PAGO 0B V4L OR DEL PAGD el 5 E 3 :
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ o -
PAGO 08 VALOR DEL PAGD “l$ - ] i
PAGO 09 VALOR DEL PAGD M - g -
PAGO 10 VALOR DEL PAGOD «l$ = 3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all - [3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - 5 -
Dia Mes Ana
DEL| 01 04 | 2022 PAGO No. I ABRIL
PERIODO DE PAGO
[o4] | ABRIL

Sup.
Izq.
Enc.

1.4¢em
CEom

Gaem

|nferor
Derecha
P de pag.

1d4em
D&em
Gaem

Cata 21 9 em ¥ 37 84 py
tarmafio & THN
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FORMATO INFORME DE SUPERYISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1 Gmrtar prewvie nicio de amlwdudn con la Coordinacian del Gmpo de Geshun
Dosumenial,

el cronograma de aclividades a desarrollar en cada ORIP

2 Adelantar tas actividades de clesificacién, organizecion y levantamiento de
Inventano

documental de los archivos administrativos de la oficina de Registro

3 Realizar seleccidn, ordenacidn, idenificacion de fondos acumulados
documentales, y

procesos de efliminacion

4. Realzar inventano descnptivo de asuerda con fos periodos y asunios identif

de la SNR.

5. Asistir @ las sensibilizaciones y capacilaciones ofrecidas por la entidsd sobre
termas

relaconados con &l objeto del contrato

5. Cumglir con los planes de trabajo y entrega de los productos en oS tiempos
establecidos

7. Repaortar opartunamente |as difieultades, novedades o cuaiguier oirs situacian que
S& gEners

en la intervencidn de archives o reyvision de inventanos, Cuidar, proteger y guardar fa
reserva de jos dogumentos que sean manipulados,

las

actividades de gestion documental encemendadas, bajo los principios de-la ética
professonal.

9. Atender de forma oportuna, los requerimientes solicitados por ke Supervision del

marea del Programa de Gestion Dooumental.

10, Adelantsr las labores diarlas de control de calidad scbre cada una de las
acinidates a sU

cargo.

11. Las demas que el supervisor le asigne para la debida ejecucion de su contrato.

seleccionados, organizados y puestes en recepcion para dispesician final en razon de|’

contrato, ta enldad sabra los femos --capaciacion

entregando informes con resultados, que tan hacer el seguimiento a lasfen fadicacion eloctronica ¢ su operalividad (REL)

am'vigadasen ke r 4 AR (e i L i-|::E|pau;|tm:||::an indugcion SMRE 202 para contrafisla)
| -diplomada

Cnrm'tar previo In-nlu u:il aelvida ﬁ'ﬁ r.'nn la Comdln.mM del
Grupo de Gestion Decumantal,

&l cionograma de aclividadens o desancilar @n cada ORIP

2. Adelantar lae sctividades de clasificacion, organizacion )
levantamienic de imantano

decumental do los archivos adminisiralivos de la oficina de
Repgisimn.

3. Realizar soleccitn, ordenacin,
acumulados documantales, y
procesos do aliminacion

4. Realizar imsentann descriptive de acusrdo con los penodos y
ssumios idoniificados de la SNR

5. Asriir a las senmabilizacionss y copacilaciones. offecidas por
la ontidad aobee los tomas

redacionados con o chjsto dol costrato

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos
en jos Bompos establacidos

7. Reporar oporiunaméents les difcultades, novedados o
cualguler olre siluacion que se generel, Adelantar las
actividades de clasificacién, organizacian y levantameanto de
Inwantario.

2Llas demés que el supervisor le asigne para la debids

identificacson de fondos

|

ajecuoicn de Bl oontrato.
Tranact|peion dn aficias

emvio  de  ocorespondencin por medio eletronico
-ganerar certilcados
-radizacion da anerilura ¥ e oficios
-archvar dosUmentos

3, Asislir @ |os senalbilizecionos y sopazitaciones ofrecidas por

MOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias
colocarlas como anexos,

en los cuadros como lealo o iImbgenes, favor
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE PAGO

dgel contrale de  Prestacidn de Sernvicios Mo 894 de 2022 conforme las nomas, especificaciones, procedimientos
y demas nomas técnicas  exigibles.
del CRP No. 167022 COP No 66222

VEZ ».-ariﬂa " el ueaarlu de Ias actividacles 8 |nadas. para @& presents pe-.r‘ibdc. s deja constanci  que ||
sentratista  DANNA CAROLINA ORELLANO DE LA ROSA identificada  (a) con cedula de ciudadania
1.124.072.806 de MAICAD cumplid  sastifacloriamente con el objeto vy ocbligaciones

S autoriza el page por l@ suma de % 2.046.600,00

Valorenletras:  |DOS MILLOMES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Para

Dia Mes Afo
DEL| M |ﬂ4l 2022 PAGO No. | ABRIL ]

PERIODO DE PAGO
t[ 30 Joa] 2022 | [oa] [  ABRL |
constancia s firma  en MAICAC gles 29 dias del mes de ABRIL de 2022

'Nl';_i] Hig |

LLQ

rrna Supervisor
LUIS GUILLERMO VEGA SERRAND
FtEL'?IE-TR:cII DGR SEC{:ICINM

""rl'l-l-? TRt

ol Tl

Firma Contratista
DANNA CAROQLINA ORELLANG DE LA ROSA
Cedula de Ciudadania No
1.124.072 805 DE MAICAD
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