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

CONTRATA ‘TE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA , ELKIN JOSE BOLANOS ACUNA e

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 85.488.203 I DE | PLATO l«
TELEFONODECONTACTO |  301-6343741 | Fwo , | exr. l_——l a

E-MAIL PERSONAL | elkinb2008@hatmail.com —|«
E-MAIL INSTITUCIONAL | carlos.penaranda@supernotariado.gov.co It

BANCO L BANCOLOMBIA  |&€  NoDECUENTA 51220683005 |« caA. « C6. [:}«

No CONTRATOAGTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22.136.400,00 [/&
353 DE 2022 @ HONORARIOS MENSUALES $ 1.844.700,00 | ¢

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS DE APOYO A REALIZAR
SEGUIMIENTO DIARIO SOBRE LAS ORIENTACIONES PARA EL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO |ESPACIOS DE USO PUBLICO Y LUGARES DE TRABAJO, DE ACUERDO AL LUGAR DE EJECUCION IMPARTIDO| &
POR LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO, RELACIONADA DENTRO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
COVID 19, TOMAR O VERIFICAR SEGUN SE REQUIERA LA TOMA DE TEMPERATURA DE LOS FUNCIONARIOS,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS PENARANDA MASSON e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR |«
CDP No. 57222 € CRPNo. || 115222 @
FECHACRA| 4/01/2022 | FECHACRH 19/01/2022 P T~ N bta Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 19 | 01 ] 2022 I(-
CIUDAD PLATO @ Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO MAGDALENA e MR | 31] 12 ] 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao MESES  Dias
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [19] 0 1 [ 2022 Je n I:I«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA l I | I« CDP No. & CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
I o o e
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |« ; No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS o “' ! l"'
| $ 1.844.700,00 ————g Dia Mes  Afo MES A COBRAR

DEL| 01 | 05| 2022 |« PAGONo. NoDiAS [  MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL | 31 [05] 2022 Je[ 05 e[ 30 |100% MAYO |
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Razon Social

Valor del Pago

Aporte
o ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA .
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 125000 SOLIDARIA DE SALUD ESS & 125%
2. FONDO DE PENSION 160000 PORVENIR &« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ; c @ 0
3. | ABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 9433678033 —l €
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO |[ § 676.390,00 [« |[ $ 676.390,00 $ 21.460.010,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ $ 1.844.700,00 ||« || $  2.521.090,00 $ 19.615.310,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 1.844.700,00 ||« (| $  4.365.790,00 $ 17.770.610,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [[ § 1.844.700,00 ||« || 3  6.210.490,00 $ 15.925.910,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 1.844.700,00 ||« |[ $ 8.055.190,00 $ 14.081.210,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al[$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als » $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e|s 5 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ = $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al[$ = $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e|$ . $ )
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e s - $ -
Dia Mes Aio
DEL| 01 05 2022 MAYO
PERIODO DE PAGO | | | | racone | |
A [ 31 Jos5] 2022 | | MAYO |
3 !NFORME BE SUPERV%S!@N Qﬁ W OBL:@A@O ﬁS DE ' Oﬁ "’ﬁkgs ‘
/ _ OBLIGACIONES ﬂ . ‘ -
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS DE PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
APOYO A REALIZAR SEGUIMIENTO DIARIO SOBRE LAS ORIENTACIONES PARA EL|ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS DE APOYO A REALIZAR
PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS ESPACIOS DE USO PUBLICO Y|SEGUIMIENTO DIARIO SOBRE LAS ORIENTACIONES PARA
LUGARES DE TRABAJO, DE ACUERDO AL LUGAR DE EJECUCION IMPARTIDO POR LA|EL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
DIRECCION DE TALENTO HUMANO, RELACIONADA DENTRO DEL PROTOCOLO DE|ESPACIOS DE USO PUBLICO Y LUGARES DE TRABAJO, DE
BIOSEGURIDAD COVID 19, TOMAR O VERIFICAR SEGUN SE REQUIERA LA TOMA DE|ACUERDO AL LUGAR DE EJECUCION IMPARTIDO POR LA
TEMPERATURA DE LOS FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS Y USUARIOS PREVIOS AL|DIRECCION DE TALENTO HUMANO, RELACIONADA
INGRESO A LAS INSTALACIONES DE LA ORIP EN LA OFICINA DE REGISTRO DE|DENTRO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID 19,
INNSTRIIMENTAS DIIRIICAS SECCINNAL DIATO MACDALENA TOMAR QDN/ERIFICAR SECQIIN SE RENINUERA 1 A TOMA DE.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

. OBLIGACIONES

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS DE
APOYO A REALIZAR SEGUIMIENTO DIARIO SOBRE LAS ORIENTACIONES PARA EL[{ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS DE APOYO A REALIZAR
PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS ESPACIOS DE USO PUBLICO Y|SEGUIMIENTO DIARIO SOBRE LAS ORIENTACIONES PARA
LUGARES DE TRABAJO, DE ACUERDO AL LUGAR DE EJECUCION IMPARTIDO POR LA|EL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS
DIRECCION DE TALENTO HUMANO, RELACIONADA DENTRO DEL PROTOCOLO DE|ESPACIOS DE USO PUBLICO Y LUGARES DE TRABAJO, DE
BIOSEGURIDAD COVID 19, TOMAR O VERIFICAR SEGUN SE REQUIERA LA TOMA DE|ACUERDO AL LUGAR DE EJECUCION IMPARTIDO POR LA
TEMPERATURA DE LOS FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS Y USUARIOS PREVIOS AL|DIRECCION DE TALENTO HUMANO, RELACIONADA
INGRESO A LAS INSTALACIONES DE LA ORIP EN LA OFICINA DE REGISTRO DE|DENTRO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID 19,
INSTRUMENTOS PUBLICOS SECCIONAL PLATO MAGDALENA

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y

TOMAR O VERIFICAR SEGUN SE REQUIERA LA TOMA DE
TEMPERATURA DE LOS FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS Y
USUARIOS PREVIOS AL INGRESO A LAS INSTALACIONES
DE LA ORIP EN LA OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS SECCIONAL PLATO
MAGDALENA

COMO anexos.

NOTA: 81 se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez

TIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTC

verlfcado e‘lw desarrollo de las actlwdades astgﬁadas para él presénté ;;erlodo, se deja constancia que el
(la) contratista ELKIN JOSE BOLANOS ACUNA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 85.488.203 de PLATO cumplié ~ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 353 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 115222 CDP No 57222
— |Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.844.700,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON
Valor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 05 2022 MAYO
PERIODO DE PAGO i [ 05 | | pacon. | |
aL| 31 [o5] 2022 | [o5] [  wmaAavo |
Para constancia se firma en PLATO

alos 01 dias del mes de JUNIO de 2022

/ Firma Supervisor
CARLOS PENARANDA MASS®N

REGISTRADOR

(/ Firma Contratista

ELKIN JOSE BOLANOS ACUNA
Cedula de Ciudadania No
85.488.203 DE PLATO
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