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

FECHA DE EXPEDICION
i o INFORMACION GENERAL Da Mes Afo
ION GENE "2 6 ]2022]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA JESUS ENRIQUE PACHON MORALES
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.233.501.801 DE l BOGOTA i
TELEFONOQ DE CONTACTO r 323-2383493 FIJO 3232383493 EXT. @
E-MAIL PERSONAL | lepm0101 @gmail.com Jh
| E-MAIL INSTITUCIONAL r J«

BANCO | BANCOLOMBIA e NoDECUENTA [ 01221861716 e CA [xJe cc[ e

No CONTRATO ACTUAL e VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 16.602.300,00 &
938 DE| 202 « HONORARIOS MENSUALES | $ 1,844.700,00

SRESTAR CON PLENA AUTONOMIATECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MONTOREO DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO  |oraTocoL0s DE BIOSEGURIDAD DE LA SNR, QUE REQUIERAN LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS *
PUBLICOS. ORIP BOGOTA NORTE.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR [ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-19 Iﬁ
CDP No. 57222 @ CRP No. 1268522 * Dia Mes Afio
FECHA CDP 04/01/2022 FECHA CRP 21/01/2022 FECHA APROBAGION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION 21 | 01 | 2022 |

CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA I eonnsrazacion contrato | 23 [ 10 | 2022 |&

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ano . MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO r 94 | 01 \ sz« | 9 |# *

FECHA DE INICIO DE LA ADICION R e ADIGION Y/O PRORROGA

Yi0 PRORROGA I I l J" ORI & CRP o, i

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

¥/O PRORROGA B | E p " | e

——_ COBRA CON FACTURA :
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |« | * R No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS s i D«t r l#
$ 1.844.70000 J Dia Mes Aiio MES A GOBRAR

DEL[ 01 | 04| 2022 |« PAGONo. NoDias [  ABRIL ]

AL[ 30 |04] 2022 Jo [ 04 e [30Jroow[  ABRIL ] |

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

5

i

2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

=

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125.000 EPS SANITAS SA &  12.5%
2. FONDO DE PENSION 160,000 PORVENIR a 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. LABORALES (ARL) 5.300 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
_
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 87744429 ]«
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.602.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [[$ 430.430,00 ||« [[3 430.43000] 5 16.171.870,00 |
PAGO 02 VALORDEL PAGO [[§ 1.844.700,00 ||y |5 2.275,130,00 g 4.327.770,00 |
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 1.844.700,00 | & 5 4719.830,00 || 3 12.482.470,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [[§ 1.844.700,00 ||« [5 5.964.530.0 3 10.637.770,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO M N = -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO « 5 E ; -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ME - g -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO N E ; -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a9 < g -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l($ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO @ -1 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO P B 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO po - i -
Dia Mes Afio
PEL] 01 04[] 2022 | pacono. | ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [o04] 2022 | [04] [ ABRL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Realizar seguimiento diario sobre jas

Bienestar y Gestion del Conocimiento,
bioseguridad COVID 19, asi como la variante que acaba de llegar a! pals
OMICRON .

orientaciones para el proceso de limpieza y
desinfeccion de los espacios de uso pUblico y lugares de trabajo, de acuerdo al
lugar de ejecucisn, impartidas por la Direceién de Talento Hurmano - Grupo de
relacionadas dentro del protocolo de

1-, RECORRIDO POR LAS INSTALACIONES DELACRIPY
SE REALIZO:
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLI
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUT

MIENTO DE CONTRATO PRESTACION
ORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2 Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de |a
entidad tengan debidamente pussto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su
ingreso y llenar encuesta o realizar las preguntas que se requieran. 3. Requerir al
funcionario, coniratista 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 ia entidad, en los casos en que haya lavamanos, que haga el debido lavado de
manocs con agua y jabén por minima 20 se
eri la Resolucidn 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres horas yal
finalizar ka jornada laboral) o Ia norma que la complemente, adicicne o derogue. §,
Restringir el acceso de acompanantes de los trabajadores. 6. Preguntar 2 Ia
perscna que ingresa si presenta sintomas de tos seca, problemas respiratorios o
relacionados, en casc positivo, s es funcionario o contratista notificarlo
inmediatamente al rea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usyario restringir
Iz entrada. 7, Instar a lag 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 ateatorio diario evidenciable sobre el
esiado de salud del person
para procurar la distancia de dos metros entre cada persona. 10. Verificar que el
respeto en ia distancia de dos metros entre ios usuarios que adelanten actividades
en ias instalaciones de |a entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutands su labar. 11. Cumplir a
cabalidad ios protacolos de bioseguridad y reportar oporiunamente los casos de
incurmplimiento por parte de funcionarios, contrabstas o usuarios, del que tenga
conocimiento. 12, Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacién
implementados o por implementar en la SNR, para conocer ¢l estado de salud o ia
informacién relevante Para establecer los contactos y lugares en el primer
marnento 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 g horas determinadas en jas instalaciones, con el apoyo de fos
vigilantes. 14. Apoyar a la Direccién de Talente Hurmano en [a consolidacion y
actualizacién de la base de datos de trabajadores y demas personal que preste
servicios en la empresa. 185, Transmitir a los trabajadores y confratistas ia
informacién sobre generalidades y directrices impartidas por el Ministerio de Salud
¥ Proteccién Social en relacion con signes de alarma, lineamientos ¥y protocolos
frente al COVID 19 ¥ la variante OMICRON. 18, Reportar al Registrador o al Jefe
de dependencia, con opertunidad y de preferencia en forma anticipada, las bajas
existencias, agatarmiento o inexistencia de los elementos disponibles para ejecutar
las actividades relacionadas con e} objeto contractual e informar 2 Ia Direccién de
Talento Humano para Gue resuelva esta situacion a la brevedad, 17. Reportar en
furma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la toma y
aplicacion de las medidas de bioseguridad que fe impidan su ejecucion ¥ en alyuna
forma altere fa tranquilidad en las instalaciones de ia entidad. 18, Transmitir a ia
Direceion de Talento Humano la informacién o inquietudes necesarias para tomar
|decisiones relacionadas con la aplicacion del protocelo de bioseguridad COVID 19,
que ls haya sido asignado como cumplimiento de! objeto contractual, 19. fnformar
al Supervisor def contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de ia labor
para la cual fue contratado. 20. Difigenciar los formularios de seguimiento e
implementacion del protocalo de bioseguridad, para remitir a las dependencias gque
se requieran. 21. Las demas que le sean asignadas por ef supstvisor, que tengan
relacion con el objeto contractual,

gundes y con la periodicidad establecida

al en trabajo en caga. 9. Asegurar el ingreso escalonado

1- ENCUESTA PARA SABER ST L0OS FUNCIONARIOS DE LA ORIP
SE ENCONTRABAN VACUNADOS.

2- SE REALIZO UNA PEQUERA REUNION PARA DAR A
CONOCER EL PLAN DE VIO SEGURIDAD CON EL GRUPO DE
LIMPIEZA,

3 ALAS PERSONAS QUE NO ESTAN VACUNADAS SE LES HACE
UN MCNITOREQ CONSTANTE DE SU ESTADO DE SALUD.

4- SE REALIZA EL. PROCESO DE DESINEECCION EN LA
ENTRADA Y JUNTO A ESTE SE REALIZA EL CONTROL DE
AFORO DENTRO DE LAS INSTALACIONES

5 SE IMPRIMIERON LOS LISTADOS DEL LAVADO Y
DESINFECCION DE MANOS,

& A LOS FUNCIONARIOS SE LES RECUERDA
FRECUENTEMENTE EL LAVADO DE MANDS ¥ LA
DESINFECCION DEL CELULAR,

7- TODOS LOS DIAS SE REALIZA EL CONTROL DE ASEO DE LOS
PISOS CADA 3 HORAS COMO LO DICE EL PROTOCOLD

8 SE REALIZO LA ENTREGA DE TAPABOCAS, GUANTES Y GEL
ANTI-BACTERIAL.

8- SE REALIZO EL ESCANEQ DE PLANILLAS

10- SE TOMARON EVIDENCIAS FOTCGRAFICAS DE LA
DESINFECCION, CONTROL DE AREAS Y PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

13- CONTROL CONSTANTE AL ESTADO DE SALUD DE LOS
FUNCIONARIOS. 12- SE REALIZA CONTROL DIARIC DE ESTADO
DE SALUD DE LOS, FUNCIONARIOS Y SE HACE EL
RECORDATORIO SOBRE BIOSEGURIDAD, TAMBIEN EL
RECORDATORIO DE DESINFECCION DE MANOS Y CELULARES,
CONEL APOYD DEL GRUPO DE SEGURIDAD EN E. TRABAJO
SE REALIZA, EL CONTROL DE AFORO DISTANCIAMIENTO Y LSO
ADECUADO DEL TAPABOCAS Y TODOS LOS DIAS SE REALIZA
LA FIRMA DEL CONTROL DE DESINFECGION DE BARIOS
OFICINAS Y COMEDOR CADA 3 HORAS 12.TENIENDO EN
CUENTA LAS NECESIDADES DE LA OFICINA COMO LIDER DE
BIOSEGURIDAD ESTOY AYUDANDO A HACER TERAPIAS
OCUPACIONALES QUE AYUDEN A DISMINUIR EL RIESGO DEL
TUNEL DEL CARPC:,

TA: 81 se requiere ampliar mas las abii

‘ OImo anexos,

daciones con sus

respectivas evidencias sn log cuadres come texic o imagenas, favor coloes

—

rlas

ESTE DOC. DERE GUARDARSE SIEMPRE COMD LIBRO DE
Sup. 14cm Inferfor 14¢cm
I2q. C8cm Deracha 08cm
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- Version: 04
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

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

identificado (a) con cedula de ciudadania

JESUS ENRIQUE PACHON MORALES
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

(la} contratista
No 1.233.501.801 de BOGOTA
del contrato de Prestacién de Servicios No 938 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles
del CRP No. 128522 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de ; $ 1.844.700,00

UN MiLLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo
DEL| O1 04 2022 ABRIL
PERICDO DE PAGO l I I I et I I
aL| 30 [04] 2022 | [o4] ABRIL |
Para constancia s& firma en BOGOTA alos 2 dias del mes de MAYQ de 2022
SUPERVISOR

rma Supernvisor
JOSE DOUORES VAR®N VELASQUEZ
PROFESIONAL E ALIZADO 2028-19

CONTRATISTA

Firma Contratista
JESUS ENRIQUE PACHCN MORALES
Cedula de Ciudadania No
1.233.501.801 DE BOGOTA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Carta 21,59 cm x 27.94 cm o 25 Mo 1548 o 301 1 BE O ISR

Sup.
Izq. 0.6 cm Derecha 0.Bcm tamafio a 79% hup-{mj:ugxnigﬂ;io '::vr:‘:g
FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

Enc. 0.8 cm P.de pag. 0.8cm

1.4em Inferior 1.4cm
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 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. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este case, ninglin 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 menos noventa
(90) dias continuos 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 labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. S NO_x__ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_x___

. Dependiente Econémico: 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
afos, 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 Construcciéon (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 aptgrior, se firma a los _01__dias del mes de _Mayo___ de 2022.

Atentamente,

0 ,
NOMBRE - X&5U > é‘v\w‘qc.e o On Moval &

CC. 137501807

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/;mww.supemotariado.gov.co
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Farmulario del Registro Unico Tributario

14814695007

L.

4. Numero de formulario

4{8020 0014814649509 7

| 5. Nomero de Ideniificacion Trbutara (1T}

24 Tipy dé.mnu;bu,-enle

ﬁ av 12 Dirgocion sosclonal
123350180 11 |rwmosssoneu

25, Tips de documenta

14, Bz elecirdnico

 IDENTIFICAGION 5y

E 26. Namero de ldentificacidn L

127 Fache pedicin

| Persona naturat o sucasion lifquida 2 |Cédulg de Giudadania 13 ‘ 123350180 2w J 20161121 i
'L.Ugar de expadicidn 28, Pale 25. Bapartamento ‘ |50 cuucedrtuicizio
COLOMEIA 1 6 9 |Bogutd D.C. 1 1 _ |Bogoté B.C. _ 001
h Pmnerapeﬂr.d; o 32. Segundo apoliido 33, Primer noptire N\ 7“"—— g ‘:d Ctros nomares ) o
|PACHON MORALES Jesus . - |ENRIQUE
].B-E,Razéﬂswiul T LG e
{ . £
- 35, Nomors comerciel T . [a7 s 7
S o S S— == !
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