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CONTRATA‘.D:JTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRG
ContRaTSTA [ - MARIA CAMILA LOPEZ REYES
CEDULA DE CIUDADANIA No. ‘ ' 1,006,331,042 . ]'DE L CALI
TELEFONODECONTACTO. [ 317-7490255 | Fuo] ] e [:lin
E-MAIL PERSONAL - ! - camila04012@gmail.com S —It
EMALINSTITUCIONAL - [ - mariac lopez@supernotariado.gov.co ‘
BANCO | BANCOLOMBIA _ |e  NoDECUENTA | _760-196236.84 |s CA [XJe- cc[ e
No CONTRATO ACTUAL At ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 22.136.400,00 |+

102 DE 2022 . : HONORA'RIOSMENSUALESJ ﬁ

Prestar con plena autonomaa técnica y admlmstmtwa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades

OBJETO DEL CONTRATO |relacionadas con la mplemenlac:én seguimiento y monitareo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, que requieran| &
' las Oficinas de Reglslro de lnslrumentos Publicos. ORIP PALMIRA " . ,v
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I ' JACKELINE BURGOS PALOMINO e
CARGO DEL SUPERVISOR O ; REGISTRADOR e
CDP No @ « creno. [ 69122 e A
FECHACDA 04/01/2022 | FECHA crAl  11/01/2022 FECHA:;S?:ACI'ON_ Dia_Mes ' Ado
. LUGAR DE EJECUCION ' : | 13 ] o1 ] 2022 ]e
CiubAD . - PALMIRA @ Dia Mes - Afo
DEPARTAMENTO | VALLE DEL CAUCA . FE?”Q{,Z:;'::'TZJ‘C'“ [31]12] zozﬂv
o -~ MESE
::E(‘:-:% ngsllCJ:JCRIPQtON DEL | . t;u: ] I\;:s I 2‘;"‘;2 . “I'O.TAL DE EJECU-CION DEL CONTRATO I%T Ioloﬂ .

VALORYA COBRAR $ 1.844.700,00 (e

VALOR TOTAL # DE DIAS B S - g [ R S0 e AR
Tis ‘ 0,00° _I bi i ~ MES A COBRAR

ia Mes Afio

DEL[ 01 [ 06| 2022 Je PAGONe. NoDias [ JUNIO |
AL 30 [06] 2022 |a [ 06 e [ 30. 100% JUNIo ]

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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' Sup. t4cm - Iferior  t.4em Cana 21.59 cm x 27.94 cm. by v i ;‘é’.""m g
. ) . . Bain DG - Colombas
Izq. 0.8em - Derecha 08cm tamario a 78%

Ny fwewey n.p-mn.amm oY &

Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR lMPRESION




Cédigo: GF - GP - PR -07 - FR - 01

iy SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO LSl € futuro
o RmmR= La guordo de ha le publica )

4 |Version: 04
Fecha: 09 / 01 [/ 2019
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNiA DE SALUD (EPS) 125000 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES — COLPENSIONES a 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
— |
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9435274406 | «

o o 211, RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ $ 1.045.330,00 (@ | § 1.045.330,00 $ 21.091.070,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ $ 1.844.700,00 |« (| $ 2.890.030,00 $ 19.246.370,00
PAGO 03 VALORDELPAGO i $ 1.844.700,00 |le || $ 4.734.730,00 $ 17.401.670,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 1.844.700,00 [|e || $ 6.579.430,00 $ 15.556.970,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |le || $ 8.424.130,00 $ 13.712.270,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [ $ 1.844.700,00 [« $  10.268.830,00 $ 11.867.570,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO efls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ol$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el - $ -
Dia Mes Afo :
PERIODO DE PAGO pELL O [06] 2022 | pacone. ‘ JUNID |
a[ 30 Jos| 2022 | [06] [ JuNiO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

: OBLIGACIONES EVIDENCIAS
' . ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
@ @ i? A Sup. ld4cm Inferior 14cem Carta 21.59 cm x 27.94 cm é;“m&m;{!&’ﬁ“fﬁ
e \ 2 kzq. 08cm Derecha 08cm tamafio a 79% Tep e wmmw-m
= FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

f’ﬂ\" ' rJ

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS o
1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y Limpieza y desinfeccién de los espacios de uso publico y lugares
desinfeccién de los espacios de uso publico ¥ lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de de trabajo.
ejecucion, impartidas por la Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién Toma de temperatura corporal de los funcionarios, contratistas y
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asl como usuarios previo al ingreso de las instalaciones de la ORIP,
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON . Toma de temperatura corporal al finalizar la jornada laboral de
2. Revisar que las personas al momento de! ingreso a las instalaciones de la entidad tengan funcionarios y contratistas.
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta Registro de datos de temperatura.
o realizar las preguntas que se requieran. Revisién de! buen uso de! tapabocas y gel antibacterial yio
3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de alcohol.
la entidad el uso del ge! antibacterial y/o alcohal, Revisién de ingreso escalonado.

4. Solicitar  la persona que ingresa a la entidad, en los €asos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua ¥ jabdn por minimo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021 {mlnimo cada tres .
horas y al finalizar la jornada laboral) o 1a norma que la complemente, adicione o derogue. '

5. Restringir el acceso de acompaiantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona que ingresa
si presenta sintomas de tos seca, problemas

respiratorios o relacionados, en caso positivo, si es funcionario 0 contratista notificario
inmediatamente al drea de Seguridad y Salud en ! Trabajo, si es usuario restringir la
entrada. ’

7. Instar a las 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 aleatorio diario evidenciable sobre el estado de satud del
personal en trabajo en casa.

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

10. Verificar que e! respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asf como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

12. Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacion implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior,
conforme & la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021,

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas 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. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacién sobre generalidades y
directrices impartidas por e Ministerio de Salud y Proteccidn Social en relacion con signos
de atarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a
la Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la
toma y aplicacién de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucion y en alguna
forma altere la tranquilidad en las instalaciones de la entidad.

18. Transmitir a la Direccién de Talento Humano la informacién o inquietudes necesarias
para tomar decisiones relacionadas con la aplicacién del protocolo de bioseguridad COVID
19. que le haya sido asignado como cumplimiente del objeto contractual. 19, Informar al
Supervisor del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de Ia labor para la
cual fue contratado. 20. Diligenciar los formutarios de seguimiento e implementacién del protocolo
de

bioseguridad, para remitir a las dependencias que se requieran.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor cofocarlas
COMO anexos.
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4, CERTlFICAC!ON DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrolio de Ias actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista MARIA CAMILA LOPEZ REYES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,006,331,042 de "CALI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 102 de 2022  conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
de! CRP No. 69122 CDP No 57222

Se autoriza e pago por la suma de $ 1.844.700,00

vatoren letras:  |UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MiL SETECIENTOS PESOS

Dia Mes Ao

DEL| O1 06 2022 JUNIO
PERIODO DE PAGO l | 06 | | pacono L
a| 30 Jos| 2022 | [o6] [ JUNIO
Para constancia se firma en PALMIRA alos 30 dias del mes de JUNIO de 2022
SUPERVISOR
Firma Supervisor A
JACKELINE BURGOS PALOMINO
_ ) REGISTRADOR
| CONTRATISTA \
A
woda Ugeda. 43002 Roto>
Firma Contratista
MARIA CAMILA LOPEZ REYES
Cedula de Ciudadania No
1,006,331,042 DE CAL}
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna
@ ‘-f‘ y ? Sup. 14cm Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Cade 26 Na. |mmzoum(mmzu1
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

FORMATOPARA BASE DERETENCION 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 o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun 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 faborales) -
fueron iguales o superiores a 1400. UVT, Sl NO__X__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA:SI__ NO_ X -

4. Dependiente Econdmico: 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X_NO__

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _WX_', adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Junio de 2022.
Atentamente,

Mada Corma Jro £

Maria camila Lopez Reyes
CC.1.006.331.042 de cali.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX(1)328-21-21
Bogota D.C. - Colombia
http:/iwww.supemotanado.gov.co




Palmira 30 junio De 2022 -

CUENTADE COBRO
LA SUPERINTENDENCIADE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

Maria Camila Lopez Reyes
C.C.1.006.331.042— DE CALI VALLE

La suma de,‘UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
PESOS ($ 1.844.700). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 102 DE 2022
del periodo del 01 al 30 de junio de 2022. :

Los aportesAa la seguridad social por los ingresos materia de facturacién, mediante planilla
No. PLANILLA 9435274406 DEL MES JUNIO DE 2022. :

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()

NUMERO DE CUENTA ' : 760-196236-84

Mara Gom\kﬂ 3;6\9&'2 QQ*_QO,S
MARIA CAMILA LOPEZ REYES
Mariac.lopez@supernotariado.gov.co

CELULAR:317-7490255

~

Superintendenciade Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
: Bogota 0.C. - Colombia '
http://www.supernotariado.gov.co
Email;

- comespondencia@supernotariado.qov.co




...

LRLT IRV RA ULV P S VAR LV Pt v s [

30t0623, D o) BOE08TS o Qviol |
000°'SZ1$ . [+ [ 000'GZ1LS i T 20L'880°008 010543 (an1vsns SALNY) vuNS Sd3
000°5Z1$ 0 [ 000'SZ)S 1 () :SYYOaVHLSINIWGY) Sd3
00£'5$ 0s 0s 00L'5S I 9 £S1°110°09% £Z-rl SOUNDIS 30 VINYIWOD VALLISOd
00€'SS 0s 0 00£'s$ 3 {1 SYHOQVHLSINIWGY) T4V
000°091% 0$ 0% 000°091$ 3 L v00'9EE'006 14514 S3NOISN34703
000°091$ 0s [ 000°091$ L {1 :SYNOAVILSINIWGY) d4Y
IVOVd Y HOIVA am %
095Vd 3d NAWNS3H
00€'0625 [ YHWOI0NY8 | L0790/2201 60/907220Z 1 0MPLISERS 0617E0E6P} 50-Z207 £0-2202
Sopmp ciow seg asueg ofeyg ajur g LT Y] oley pnjes ugisuad
olvg ey od)y e opoiayd
NODYQINDDN Y1 30 S3TWYIN39 SOLV]
on T FTIVA-YHIWIYY L£-qIER 859 TrdioInd RUNIIONIAIGNT YNWYD YRIVW SIAIY 22400 2YOLEL001 3
Eip]]
# YN3§ opriauoxy NP1 wdag-pepn)d uoIg |edi2upg jesanang uwiody aseyy 1e120g uozwy Ap | ugpEyNUSD]
AINVLYOAY 130 SITVHINID SOLVa
00r'067¢ fos ks Joox'ss Jooorono'ss bs os sus '000't5 booons  foo'ooo'ss (1 Wopeiuy  moy
80628 o o foox'ss  hmo fwo'ooots | o6 fezn Jos s 3 pooss pooo'is | oc fovosaskoorons  Jovowss o [weed [ [T [ T [ JTTTT T 111111 vwowoeod e E R
0010625 $ H JOOE ‘S $ 000'000° 1§ jos 03 000'SZLS 0C0'000°§ jooo'o91 5 000’0001 3 (SOPRINY 1) ITTVA 10000 VHIWTYA pepnpy
00€‘06Z$ jos os oot ‘s $ 000'000°1 § s os 000'5Z1S  |000'000°tS 000°091S  fooo‘000"ss (FOPRIUY T) TVSIDINTHA :ofeqri) ep o)
o ; i 4 SRR [ : (sopeyuV Y ) DVAISNINALTVSHASNS
MAINGS
ssuody o) | eowsung | suody o ma| auody | ey B matohpoy  aydy 21 a|odpoy]  slsody b} et joto 2)quoN
SIVISIIVHVd S09s21Y 420 anvs NOISN3d S3AVAIAON 0avandwi
S3L¥0JY 30 YaVIIV1Ia NOIDVYaINDI
00€'067$ 0 VIRWOWINYE | 2079072002 §0/90/2202 ! QOHPLISERD 06450E6K1L S0-2207 $0-2202
10194 IOW sRIq oy oleg aun ey nueg olng piRS ugisuad
oley ey odyy ane)) opoLiag
NODDVQINDT V1 30 STTVYINTD SOLVAD
on Etatee FIIVA-VUIWIVd LE-QLE X SN TYHIME AUNTIONILIONI YHWYD ViYW SAATM 73401 TPOIEE900) 2D
4801
© YN3$ opurauoxy L sedag-pepn| uopsRIl0 Rdidup (esunang auersody ase)) 101205 voTRY Ap | wRdyRUIp]
AINVLEOEY 130 STTVHINDD SOLYQ

eujue CD



30/6/22, 10:32

JERTTE

Cinforbic Coegen B

l Meond ! Ira

Eserilod = Meny — Adminisizacion de contrass = VOr contrato

1 informacién general

o -
. Cancelar ;

Editar

f UTC -5 10:32:46
] MARIA CAMILA LOPE,

iBuscar...

I1d da pagina:: 2300672  Ayuda (7)

{ Evaluacion de la Entidad Estatal ‘if > }

Condicionss

N

VER CONTRATO

3 Bienes y servicios Resumen

4 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP  CO1 .SLCNTR.7876160

5 Dosumentos def coniralo Nimero dei contrato 1022022

 Versién del contrata 1
& Informacion presupuestal
Previos para Prestar con plena autonomia técnica y
administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar
las actividades relacionadas con la implementacion,
seguimiento y monitareo de los protocalos de bioseguridad de
la SNR, que requieran las Oficinas de Registro de
Instrumentos Piblicos. ORIP PALMIRA

Tipo de contrato Prestacion de servicios

Ejecucion dei Contrato

~F

Objeto del contrato
& Modificaciones del Contrato

& Incumplimientos

. Fecha de inicio del contrato  14/01/2022 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogold, Lima, Quito)

Fecha de terminacion dei
31/12/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Begota, Lima. Quito}
contrato

Duracion del contrato 12 Meses - N oY
Tiempeo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es} seleccionado(s) #5i (s Ng . .

Estado del cantrato  En ejecucion

Liquidacion ¥ si 8 N s
Obli 3 Ve A ni. 1 {:; Sl, ‘:%3 No

Obligaciones Pos Consumo 3 5; £ No

Reversion “gi B No

Entidad Estatal

iE ”‘“?‘3 SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADC Y REGISTRO
4

8 Recomendacion (es)

T COLOMBIA, Bogota : P

frdr frse ¥ '

Proveedor Seleccionado

| MARIA CAMILA LOPEZ REYES

0 Recomendacion (es}

| COLOMBIA. Paimira
rdcirie

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
MARIA CAMILA LOPEZ BANCOLOMBIA Ahorros 76019623684
REYES .

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

MARIA 7/01/2022
Aprobado CAMILA Fechade  11:26:56 P
por: - LOPEZ aprobacion: ((UTC-05:00} Bagata,

REYES Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado CAMILA Fechade  11/01/2022

https:/Aww.secop.gov.co/CO1 ContréctsMén.agementlT endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.7876160, - 1/2




