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

FECHA DE EXPEDICION
Afi
1. INFORMACION GENERAL - T
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRATISTA [ VERONICA CARDONA OBANDO e

CEDULA DE CIUDADANIA No. ﬁ 1.057.788.263 J DE r MANZANARES Jt
TELEFONO DE CONTACTO | 3226001272 | Fwo [ | ex [ e
E-MAIL PERSONAL [k veronica.cardonad9@hotmail.com

e e

No DE CUENTA  [0550085700071476j¢ C-A- [x]e cec [z Je

E-MAIL INSTITUCIONAL

O

BANCO [ DAVIVIENDA  |e
TRATO ACNT;JAL At VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.602.300,00 (¢
$ 1.844.700,00 |*

859 DE| 2022 "4- HONORARIO MENSUAL

rvicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades
de los protocolos de bioseguridad de la SNR, que

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus se

OBJETO DEL CONTRATO |relacionadas con la implementacién, seguimiento y monitoreo
requieran las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos. ORIP MANIZALES.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GABRIEL EDUARDO VILLEGAS ARANGO e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR TECNOLOGICO ADMINISTRATIVO |«

CcDoP No.l 57222 ]« CRP No.l 154722 lt FECHA APROBACION  Dia Mes Ao
Ponza [27] 01 2022 |¢

LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD MANIZALES U Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CALDAS o IPRCHAL NALZACION, TR 0| 2022 | *
MESES DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___Mes _ Afio
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 57 | 01 I 2022J¢ E:l /9 .

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Ao

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afo  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA [ l l J. l 9 J.I 30 I,, r J‘
VALOR A COBRAR " $ 1.844.700,00 |« — j o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS —— | NO |¢- [ Ju
" $ 1.844.700,0(”' Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 ] 04 | 2022 ]e PAGONo. NoDiAs |  ABRIL |

ABRIL |

PERIODO DE PAGO x
AL[30]04] 2022 Je| 04 |u|30]100%
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRA —
porte
Valor del Pago Razon Social
! COMPARIA DE SALUD $ 125.000 NUEVA EPS e 125%
* (EPS) !
12%
2. FONDO DE PENSION $ 160.000 PORVENIR . >
ASEGURADORA DE - ¢ 9
3. RIESGOS LABORALES $ 5.300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
(ARL) |
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 53326083 .
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
SALDO POR PAGAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.602.300,00 ACUMULADO
PAGO 01 01 VALOR DEL PAGO | § 184.500,00 |[¢ || $ 184.500,00 $ 16.417.800,00
PAGO 02 02 |+ VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |[& || § 1.844.700,00 $ 14.573.100,00
PAGO 03 03 | VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 [« || § 1.844.700,00 $ 12.728.400,00
PAGO 04 04 |l VALORDEL PAGO |l $ 1.844.700,00 |[@ || § 1.844.700,00 $ 10.883.700,00
PAGO 05 s VALOR DEL PAGO |/ § -llef $ - $ -
PAGO 06 s VALOR DEL PAGO | § -llell $ - $ -
PAGO 07 s VALORDEL PAGO | § -llefl $ - $ -
PAGO 08 s VALOR DEL PAGO | $ -]l $ - $ =
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO | § -llell $ - $ -
PAGO 10 s VALOR DEL PAGO | § -flef $ - $ -
PAGO 11 s VALOR DEL PAGO | § e $ - $ -
PAGO 12 s VALORDEL PAGO || $ e $ - $ 2
PAGO 13 s VALOR DEL PAGO || § -llef $ - $ -
Dia Mes Afio
pEL[01] 04 2022 | paGONo. ABRIL |
PERIODO DE PAGO
a[30]04] 2022 | [04] ABRIL |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Realizar seguimiento diario sobre las orier para el p de limpieza y desinfeccion de los  [Desde el 1 de Febrero del 2022, se ha venido suministrando a
espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucion, impartidas por la los empleado los elementos de proteccién personal que deben
Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion del Conocimiento, relacionadas dentro del |, tilizarse para el cumplimiento de las actividades laborales que
protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como la variante que acaba de llegar al pais OMICRON. desarolle. cumpliendo con los protocolos de bioseguridad
2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan debidamente d t i 3 P P % s egu
puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta o realizar las preguntas urante el tiempo que pgrmanezca en las instalaciones de su
que se requieran. empresa o lugar de trabajo.
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‘ OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que Las medidas de uso adecuado de tapabocas, lavado de rpanos
haga el debido lavado de manos con agua y jabon por minimo 20 segundos y con la periodicidad y distanciamiento fisico, y teniendo en cuenta los mecanismos
establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres de diseminacion del virus, el protocolo determina los procesos.
horas y al finalizar |a jomada laboral) o la norma que la cormp dicione o derog de limpiez y desinfeccion de elementos e insumos de Uso
6. Resviok o acceso de de Jos vabsy ) nabitual, superficies, equipos de uso frecuente, el manejo de

8. Bragaasiar & . pavaons Gue Kgrees o p .y 08 tos Soca. b & 2 residuos producto de la actividad o sector.

relacionados, en caso positivo, si es rio o notificario i al 4rea de §
” Berificar el buen uso de tapabocas al ingresar a las
bacterial

instalaciones cubriendo nariz y boca, el uso del gel anti

Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada
ylo alcohol, restriccion del acceso de acompafiantes.

7. Instar a las personas que ingresen a las
con el codo al toser al interior de las instalaciones

08 y COl i a cubrir boca y nariz

ble sobre el estado de salud del personal en

8. Participar en el seg diario evid

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 entre los usuarios que adelanten
de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los

dades en las
en que se los fi ) do su labor.
11. Cumplir a idad los p los de guridad y reportar op los casos
de plimi por parte de funci , contratistas o rios, del que tenga
12. Apoyar la gestion de los y si de i6n imp dos o por
i6 para los

implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la i
contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior,

conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021

13. Controlar la entrada de visi Ip itando ingr ivos a horas en
las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccién 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.Ti itir a los jad y la ion sobre g y directri partid
por el de Salud y Pi i6n Social en relacion con signos de alarma, lineamientos y protocolos
frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Rep al Registrador o al Jefe de dep ia, con op idad y de pi ia en
forma anticip las bajas ias, ag oi ia de los disponibles para

) las actividad: i con el objeto ¢ ctual e i a la Direccion de Talento
Humano para que Iva esta sil 6n ala dad
17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualqui dad que se p te en latomay

io6n de las medidas de bi idad que le impidan su ejecucion y en alguna forma altere la

tranquilidad en las instalaciones de Ia entidad.
18. Transmitir a la Direccién de Talento Humano la ion o inquietud: ias para tomar
deci ionadas con la aplicacién del p lo de bioseguridad COVID
19. que le haya sido asignado como plimiento del objeto ctual. 19. al Supervisor del
contrato, cualquier situacin que le impida la ejecucion de la labor para la cual fue contratado.
20. Diligenciar los larios de seguimiento e imp ion del p lo de bioseguridad, para
remitir a las dependencias que se requi
21. Las demés que le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacién con el objeto contractual.

PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato, estan obligados: el primero,
a subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il, todos los documentos

que hacen parte integral de la etapa contractual, y el segundo, a verificar que lodos estos documentos
estén en regla, con las exigenci idas en la ion publica, so

pena de las sanciones que haya lugar para las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al
CONTRATISTA se le han reconocido y pagado viaticos, deber legalizarlos dentro del mismo mes de su
reconocimiento. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes diente no seré itada hasta tanto

ik iant;

EL CONTRATISTA acredite la legal p

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

colocarlas como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(). conatista VERONICA CARDONA OBANDO entiicado (a) con cedua de ciudadanid
No 1.057.788.263 de MANZANARES cumpli6  sastifactoriamente  con el objeto 'y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 859 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No 154722 CDP No 57222

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.844.700,00

Valorenletras: | UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS

Dia Mes Afio

oEL[01]04] 2022 | pacoNo.

PERIODO DE PAGO
a[30]0a] 20227] [08] "[ZETABRIL
Para constancia se firma en MANIZALES alos 2  dias del mes de MAYO de 2022
SUPERVISOR

a Supervisor
GABRIEL EJUARDO VILLEﬁAS ARANGO

COORDINADOR TECNOLOGICO ADMINISTRATIVO

- CONTRATISTA

\\Q,(O NGy C_Cuggng ()

Firma Contratista
VERONICA CARDONA OBANDO
Cedula de Ciudadania No
1.057.788.263 DE  MANZANARES
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