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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ﬂ[—ﬁg—p’_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | YELLY NAILYN VANEGAS REINA e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.026.289.228 | oe | BOGOTA e
TELEFONO DE CONTACTO | 316-3577286 —’ FIIO I | =x. ] |
E-MAIL PERSONAL l ikt i i pmdi e ot |¢=
E-MAIL INSTITUCIONAL | yelyomn s gt otanadogo, o |¢.
Baco [ DAVIVIENDA _ |e  NoDECUENTA [ 550469400026784 |« ca.| X |« cG.[ |

No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 16.602.000,00 |«
224 DE I 2022 |¢- HONORARIOS MENSUALES [ $ 1.844.700,00 If‘

|PRESTAR SU SERVICIO COMO ASISTENTE DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO |RELQACICNADAS CON LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO ¥ MONITOREO DE SEGURIDAD DE LA ENTIDAD EN| &

LA OFICINA DE REGISTRO PUBLICOS DE CAQUEZA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ OMAR CIPAGAUTA MATEUS |
GARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL CAQUEZA |«
CDP No. 57222 & CRP No. 66722 @
FECHACRF| 01/04/2022 | FECHACRE 11/01/2022 A o TN b Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 11] 01 | 2022 ]«
CIUDAD CAQUEZA e Dia Mes Afio
FECHA { FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA s CONTRATO | 13| 09 | 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla Mes  Afio MESES DIAS
DE EJECUGION DEL CONT

ACTA DE INICIO | 14 I 01 I 2022 |(= TOTAL DE EJECUCIO RATO E & II' @

FEGHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION YIO PRORROGA

N 0 ).

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla_ Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

N (I (O -

. AR 5 54470000 COBRA CON FACTURA
ALOR A CO .844.700, @ r A No de factura
N W[ o o
| .(.:_4‘1_09@ . Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 04| 2022 |¢ PAGONo. NobIAs |  ABRIL

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [04] 2022 |« 04 Je[30]100n]  ABRIL
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO FPRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 EPS FAMISANAR LTDA e 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE \
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA [ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. L ABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
_______]
TOTAL A PAGAR $ 290,300 PLANILLA DE PAGO No. | 34843201 a
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.602.000,00 UL ADG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGC || 5 1.045.330,00 |« & 1.045330.00] [ 5 16 555 AT0 0
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 1.844.700,00 |« [ 5 2.890.030.00 (s . 711 9700C
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 |« [ S 473473000 |5 TIR6 7
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 |« ][ 5  6.579.43000 s 1Mnng:e
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als a1
PAGO 06 VALOR DEL PAGO oS =5
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a3 S
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als 05
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als m
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol 3 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als [
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als G
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als =I5
Dia Mes Afio
pEL[ 01 | 04] 2022 ABRIL
PERIODO DE PAGO i | PAGONo. | !
AL | 30 | 04| 2022 lo4]| | ABRIL ]

3. INFORME DE SUPERVISION DE LLAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

. EVIDENCIAS

entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

3. Restringir el acceso de acompananles de los trabajadores

1. Revisar que las perscnas al momento del ingresc a las Instalaciones de la entidad tengan]ARCHIVO:
debidamente puesio el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su Ingreso y llenar encuesta of1.
realizar las preguntas que se requleran.
2. Requerir al funcionario, conlralista o usuario que prelenda ingresar a las instalaclones de lal2. Apoyos a las oficinas de control interno v a caja.
3. Elaboracidn de planilas de catastro para él envid a la

NUEVOS FOLIOS QUE SE HAN GENERADO.

CGobemnacién de Cundinamarca.

ventanilla.

SE RECOMIENDA ENVIAR CARPETAS PARA LOS

4. Organizacidn de calficacidon para las escaluras que van a

¢
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Preguntar a fa persona que ingresa si presenta sintomas de tos seca, problemas respiratorios o
felacionados, en ¢aso positivo, si es funcionario o contralista notificarto inmediatamente al 2rea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir 1a entrada.

5. Instar a las personas que ingresen a las inslalaciones funcionares ¥ contratislas a cubyir boca y
narnz con el code al toser al interior de las inslalaciones.,

6. Participar en ¢l seguimiento aleatoric diario evidenciable sobre el eslado de salud del personal
en lrabajo en casa.

7. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada persona.

8. Verificar que el respelo en la distancia de dos metros entre Ios usuarios que adelanten
aclividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintas en que se encuentran los funcicnarios ejecutandos su labor.

9. Cumplir a cabalidad los protocelos de bioseguridad y reportar oporlunamente los casos de
incumplimiento por parle de funcionarics, contratistas o usuarios, del que tenga conocimiento.

10. Apoyar la gestion de los mecanismos y sislemas de verificacion implementados o por|
wplementar en la SNR, para conocer el estado de salud o 1a informacidn relevante para estableger
los contactos y lugares en el primer momenio de noliicacién positiva. Lo anterior, conforme a la
Resoluaidn 392 del 25 de marzo de 20214,

11. Contralar la entrada de visitantes/proveadores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

12. Apoyar a la Direccion de Talerlo Humano en la consolidacion y actualizacidn de la base de
dalos de lrabajadores y dends personal que presie servicios en la empresa,

13. Transmilir a los trabajadares y contratislas la informacién sobre generalidades y direclrices
impartidas por el Ministerio de Salud y Proleccion Social en relacion con signos de alarma,
lineanventos y proteceles frente al COVID 19y Ia varianie OMICRON,

14. Reportar &) Registrador o al Jefe de dependencia, con oporiunidad y de preferencia en forma
anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos disponibles para
ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contraciual & informar a la Direccidn de Talenlo
Humano para gue resuelva esta siluacién a la brevedad.

15. Reportar en forma inmediata a los vigitantes cualgirer novedad que se presente en la toma y
aphcacion de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucién y en alguna forma allere Ia
trangulidad en las instalaciones de la enlidad.

16. Transmitir a la Direccién de Talenlo Humano la informacién o inquieludes necesarias para
tomar decisiones relactonadas con la aplicacitn del protocolo de bioseguridad COVID.

17. que le haya sido asignado como cumplimienio del objele confraclual. 19. Informar
Supervisor del contrato, cualguier situacion que le impida la ejecucién de la fabor para la cual fue
contratado.

18. Diligenctar los formularios de seguimiento e implementacién del protocelo de bioseguridad, para
rermilir 2 las dependencias que se requieran.

5. Manejo de caja para recibir escrituras, kquidarlas, y generar
cerificados de libertad, elc.
6. Se organiza el archiva del antiguo sistema de los afos 2022
dejando tedo al dia.
7. Archivo de carpelas que ya han revisado.
8. Apoyo para los cierres de cuentas al finalizar el mes.
9. Se realiza inventario del atmacén para enviar [a nformacidn
selicitada y asi mirar que inservibles hay para dar de baja.
BIOSEGURIDAD;
1. Se realiza a diario el seguimiento de toma de temperatura a
las funcionarios y usuarios que ingresen a Ia ORIP hasla el
momento no se presenla ningtin caso.

2. Se verfica que los espacios y los implementos de|
desinfeccion estén al dia.
3. se verifica que fanto funcionarios, contratistas y usuarios,
portan debidamente el tapabocas.
4. se realza protocolo de bioseguridad para el ingreso de
funcionarios, contratistas y usuarios {Gel antibacterial y Alcohol).
5. Hasta el momento no se ha presentade ninguna persona con
sintomalologla por tal razon no ha sido necesario el reporte a
talento bumano.
€. Se tienen en cuenia la organizacién de los usuarios para el
ingreso a [a oficina de instrumentos plblicos, para que ingresen
de manera individual y asl no general aglomeraciones y si se
presenta fila fratar de que respelen los distanciamientos del uno
al otro,
7. No se permite ingreso de praveetdores 0 personas extranas a
las instalaciones de la entidad de ser necesanas con los
respectivos protecalos de bioseguridad.
8. Se le racuerda a los funcionaries que deben de tener sus
puestos de lrabajo debidamente desinfectados,
9. Las planillas de seguridad tanfo para funcionarios y usuarios
se dan cumplimiento al ingrese a la oficina de registros pablicos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrolle de las actividades asignadas para el presente perlodo, se dgja constancia que el
{la) contratista YELLY NAILYN VANEGAS REINA identificado (a8} com cedula de ciudadania
No 1.026.289.228 de BOGOTA cumplié  saslifactoriamente con el objeto vy abligaciones
de! contralo de Prestacion de Serviclos No 224 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 66722 CDP No 57222
Se auloriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON
Valor en latras:
00 CTVOS
Dia Mes Afio :
DEL| 01 04 2022 ABRIL.
PERIODO DE PAGO | PAGO Na. |
AL | 30 [o04] 2022 | 04 | ABRIL |
Para constancia se firma en CAQUEZA alos 02  diasdelmesde 021051YYYY de  yyyy
SUPERVISOR

e FlrmaSupervisor——"__
‘/ﬁR CIPAGAUTA MATEUS
R STRADOR SECCIONAL CAQUEZA

CONTRATISTA

Nnu‘m QNJ%GF\‘S @

Firma Contratista
YELLY NAILYN VANEGAS REINA
Cedula de Ciudadania No
1.026.289.228 DE BOGOTA
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