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

FECHA DE EXPEDICION

OBJETO DEL CONTRATO

las Oficinas de Registro da Instrumentos Piblicos. QRIP MEDELLIN SUR.

Prestar con plena autonomla técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades

.
.

1. INFORMACION GENERAL oo At
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADD Y REGISTRO
CONTRATISTA | KELLY JHOANA PALACIO PEREZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.000.125.987 I bE I MEDELLIN |¢
TELEFONODE CONTACTO | 301-529-5580 | Fuo EXT. .
E-MAIL PERSONAL | ' . keflyparez@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | . kellyparez@gmail.com iC
BANCO [ BANCOLOMBIA  |s  NoDECUENTA [ 009-257569-62 le ca e CC D .
No CONTRATOACTUAL ‘ VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 16.602.300,00
861 DE | 2022 II. " HONORARIOS MENSUALES $ 1.844.700,00

retacionadas con la implementacion, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, qua requieren| @

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR I .
CARGO DEL SUPERVISOR . [ . COORDINADORA ADMINISTRATIVA I .
CDP No. 57222 @« CRPNo. 159122 .
FecHacRA 24/01/2022 )| FecHacry - 24/01/2022 PR oo % bia Mes At
LUGAR DE EJECUCION: | 26 | o1 [ 2022 |,
CIUDAD ‘MEDELLIN « Dia Mes Afo
. FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRATO I 07 I 11 | 2022 I ]
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla __ Mes __ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES  DWAS
ACTA DE INICIO [~o8 | 02°7] 2022 |« E .‘I] .
FECHA DE INICIO OE LA ADICION Dia. Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA » ‘
| | |a cOPNo. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ABICION Y/O Dia _Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | [ ] el Jel_Jo | o
VALOR A COBRAR 1 844 700,00 || & lDF:‘-:‘:. COBRA O de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ~ == z—-a-—l | I - [ ] ”
" $ 1.844.700,00 " ] ARo o MES A COBRAR
DEL 01 ] os | 2022 ], pacone. NoDlas [ JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 {08 2022 |, [ 05 |,[ 30 |100% JUNIO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1.

2,

3

Valor del Pago » .Razon Social Aporte
COMPARIA DE SALUD (EPS) 125.000,00 ALIANZA MEgibﬁLNsitﬂgggg\ EPSSAS-- . 125%
vawomor | | FERSTAOMOEOOSTE ], o
EABORALES (AR Ee00S $5.300,00 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. l 56096529 | .

2.1.1. RELACION DE PAGO -

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL, CONTRATO $ 16.602.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO { § 1.414.270,00 || o[ § ~  1.414.270,00 $ 15.188.030,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO ['§ 1.844.700,00 |t ol $§  3.258.970,00 $ 13.343.330,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[§ 1.844.700,00] o[ $§  5.103.670,00 3 11.498.630,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 | o[l §  6.948.370,00 $ 9.653.930,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 | ,[$§  8.793.070,00 3 7.809.230,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO oS - . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGOD o3 - s .
PAGD 08 VALOR DEL PAGOD oS N 3 .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o8 - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO NS . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o5 . $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o8 . s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO NE . 3 -
Dia Mes Afo !
PERIODO DE PAGO oec| 01 [ 06| 2022 PAGO No. JUNIO
aL | 30 |08 2022 [ 05 | JUNIO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES o EVIDENCIAS

1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP |I, para conocimienio de ia[De acuerdo & la verificacion y cumplimiento del protocolo de
SUPERINTENDENCIA y &n los plazos en los que s le determine, los documenios requeridos parajbicseguridad de la Medellin Sur SNR, Comgo Informe inicial hago
el inicio del contrato,
2. Constituir la Garantla Unica, dentro de los tres (03} dias siguientas a la suscripcidn del contrato[de salud y a los cuales doy funcibn y cumplimienio como tal, sn
a favor de la Superintendencia de Notarlado y Registro por los valoras y con los amparos previstos,|este primar mes realice, una Inspaccién en toda ia oficina
manteneda vigenie durante el térming establecido por la SUPERINTENDENCIA y cargaria en lajubicada en e 36tano de la alpujarra, zona sur. De acuerdo con
Plataforma Transaccional del SECOP |l para su posterior aprobacién por la SUPERINTENDENCIA, [las directrices y linsamientos, es importante llevar a cabo

entraga dal protocolo da bioseguridad establecido par los entes
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Remifir el soporie de la afiiacién ala A.R.L ala Direccion de Contratacién dentro de los lres (03)
dias sigulentes a la firma del contrato por la Plataiorma SECOP Il

4. Suscribir, conjuntamente con &l supervisor, ¢l acla de inicio correspondients una vez cumplidos
los requisitos de perfeccionamiento y legelizacién del contrato,

§. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacion de la
primera cuenia de cobro,

6. Acrediiar su afiiacién 8 una Entidad Promotora de Salud (EP.S.), & una Administradora de
Fondos de Pensiones (AF.P) y 8 una Administradora de Riesgos Laborales {ARL)} vy,
enconirarse al dia en el pago de ios respectivos aportes para el contraio y para las prorrogas (en
caso que aplique)

7. Ejecutar con plona autonomia técnica y administrativa el objeto contractual.

8. Ejecutar ol objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad
a los parametros establecidos por 1a SNR, N

9. Para efecios del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar. Impresién o
fotocopia de la respectiva planila con la que se realiza el pago discriminados E.P.S,, AFP. y
AR.L., salvo las excepciones legaiments cstablecidas y el formato informe de supervision de
cumplimiento de contrato prestacion do servicios aprobedo por el supervisor del contrato, formato
de relencién en 1a fuente y cargar 183 evidencias do la ejecucién del contralo en la plataforma
SECOP Il

10. Sin perjuicic de ta autonomla técnica y administrativa, alender las instrucciones y lineamientos
que durante el desarollo del contrato se le impartan por pare de quien sea designado como
supervisor del contrato. * L

11. Obrar con lealtad y busna fe en las distintas atapas contractuales, evitando dilaciones y trabas,
12. Corregir da forma inmadiala cualquier falla o error que se cometa en la ejecucidn del objeto
contraciyal.

13. Disponer lo necesario para que el objeio del contrato se cumpla cabalidad.

14, No acceder a peticiones o amenazas de guienes actien por Juera de Ia Ley, con el iin de
obbigario a hacer u omitir algin acto o hecho, informando inmediatamente a la Superintendencia de
Notariado y Registro y demas autoridades competentes cuando se presenten tales circunstancias.
15. Curnpiir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.

16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP 1l los informes mensuales, dentro da los tres
{03) dlas sigulentes a la aprobacién de los mismos, ’

17. Queda prohibide prestar el servicio en esiado de embriaguez yio bajo el consumo de
sustancias psicoactivas.

18. Reporar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.

16, Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes inforines en original y copia o vla correo
slactronico y cargarlos en la plataforma SECOP i1: A} Informes mensuales que den cuenta sobre el
cumplimiento mensual da sus obfigaciones, la meta semanal propuesia y el estado de ejecucion
del objete. B) Informe final a la terminacién del contrato que consolide todas las actividades y
resultados oblonidos durants la ejscucidn del contrato, sefialando aquelios aspectos que considere
relevanies y formulando recomendaciones para garaniizar el buen funcionamiento de la entidad.
20, Lagalizar, dentro de} mismo mes de su reconocimiento, los visticos pagados y reconocigos por
la Entidad. De no hacedo, 1a cuenta de cobro del mes correspondiente no serd tramitada hasta
tanto EL CONTRATISTA acredito la legalizacion pendients.

21, Entregar a la finalizacién del contrato, en perfacio estado, salvo el deterioro normal por &l uso,
los elementos y equipos entregados para la prestacién del servicio objelc de este contrato
reporiados en su inventario individual, asl como el camet de identificacién y la tarjeta de acceso en
caso de que estos le hayan sido suministrados..Dicha entrega se reglizaré ol supervisor del
contrato. )

22, Cumplir con las poliicas de seguridad de la informacidn y ks neamientos dados por LA
SUPERINTENDENCIA refacionados con el Sistema de Gestidn de Seguridad de la Informacién,

23. Encarparse personaimente del archive de la documentacion que deba gestionar con objeto del
contrato, de acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo
General de la Nacién. o . :

24. Responder ¢n forma opertuna por el diigenciamiento y gestién de la comespondencia generada
¥ recibida como usuario, & través del Sistema de Gestidn Documental '

las siguientes aclividodes de mejora y muchas de ellas ya
realizadas como funciones de mi contrato, en el de acla de
inicio: empezando a realizarias desde el dia 1 de Junio 2022,
hasta et dia 30 de Junio, cierrs de mes, Enumoro las siguienies
actividades tales como:

1, rotulacién y marcacién

2. La oficina no contaba con |a sedalizacién y demarcacion

3. El control qua se llevaba para la entrega de elementos do
proteccidn personal,

4. No se cuenta con circulacién da aire en la oficing y demas
&reas de rabajo

5, Control de aforo

&, Se roaliza lavado de manos cada 2 horas por todo el personal
como funcionarios

7. Los puesios de ‘rabajo estdn separados a distancia de 2
metros

8. Sa realiza recordatorio de reports de salud a {ravés de la
plataforma coronaAPP

8. Se procedié a revisar el botiquin de pimaros auxilios

10. Durants esios dias se procadid a wverificar la lista de
funcionarios y contralistas que ya so les habla eniregado
tapabocas, sicohol y gel

11. Se proceds a realizar entrega de carctas a todos los|
funcionarios ¢ contratistas

12, Sa tlene un control do kmpieza y desinfeccién durante toda la
jomada laboral

13. También se Beva supervision de control de Hmpieza de
bafos, oficinas y demas aéreas con un formalo de Empieza y
desinfeccidn

NOTA: Sl se requicre ampliar mis las obligaclones con sus respectivas ovidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una ver verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia gque el
(la) contratista KELLY JHOANA PALACIO PEREZ + . Identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.125.987 da MEDELLIN cumplié  saslifacloriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 861 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demads npormas técnicas exigibles.

del CRP No. 159122 CDP No 57222 - ,
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
Valor en letras: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON
" |00 CTVOS
Dia Mas Afio
DEL; 01 06 2022 JUNIO
PERIODO DE PAGO l I | I PAGO No. | = |

aL| 30 [os] 2022 | [os] [ . JunO |

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 01 dias del mes de JULIO de 2022

SUPERVISOR

¥ Flrma Supervisor

GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR ™
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

Eolh  RANGGO
Firma Contratista
KELLY JHOANA PALACIO PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.000.125.987 DE MEDELLIN
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABILE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburiaria. Articulo 340, Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas nalurales que presten

“servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o

discontinuos, dos (2) o mas trabajadores ¢ contralistas asociados o la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. n esle caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en Ja cédula de rentas de babajo”, me pemilo certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, coino conlralista vinculado por lo mencs noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o més trahajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. Si NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SORERE ILA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores & 1400. UVT. SI___ NO_A _.

. 3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRRIE LA RENTA: 81 _ NO_X__

4. Dependiente Economico: SI___ NO__X_(pardagrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Fublico,. con soporles
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores cle 18
afos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias & P NO_X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahoro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Si NO_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_ adjuntar extracto hancario del crédito de
- vivienda.

En constancia de o anterior, se firma a los 30 dias de! mes de _ JUDN0  de 2022.

Atentamente,

NOMBRE EFR2\ JTVnOanmy G
CC. Looo\LsSHt

Superintenddoncia e Notariado y Registro
Calle 26 No. 13=19 Int. 201 -- PBX {1)328-21- 21
Bogota D.C. ~ Colombia
hitp:/iww.supemotariado.gov.co




ARUS

Tecnatogia + Informacion + Conocimicato

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5

Razén social del operador de informamén
ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién

Pago de Seguridad Social

Fecha

22/06/2022 03:57

Periodo de cotizacion otros riesgos
mayo 2022 '

Periodo de cotizacién para salud

mayo 2022

Empresa

KELLY JOHANA PALACIO PEREZ
Nombre aportante

KELLY JOHANA PALACIO PEREZ .
Direccién IP de crigen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

D
1000125987

L e '_. 1L
}' Lo e
’Admlnistradorar ot |, '; -Totalﬁ
PROTECCION $160,000.00 $0.00 $160,000.00
SAVIA SALUD $125,000.00 $0.00 $125,0q0.00
POSITIVA DE SEGUROS $5,300.00 $0.00 $5,300.00
Subtotales
Valor sin mora Valor mora
$290,300.00 $0.00

T
Loy

.Referencla de pago’l N"'planllla. i
‘;_'{56096529 o

Tipo de planilla
| )
Nuamere transaccién bancaria / CUS
1516901015

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$290,300.00 . Cow

- ——




INFORME MENSUAL

VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE'BIOSEGURIDAD DE LA SNR SUR.

POR: KELLY JHOANA PALACIO PEREZ

SUPERVISORA: GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

30 DE JUNIO 2022




De acuerdo, a la verificacion y cumplimiento del protocolo de bioseguridad de la
SNR. Como informe mensual; hago entrega del protocolo de bioseguridad
establecido por los entes de salud y a los cuales doy funcidén y cumplimiento como
tal, en este mes se procede a realizar inspeccion en-toda Ja oficina ubicada en el
sétano de la alpujarra, zona sur. De acuerdo con las directrices y lineamientos,
empezando a realizar las siguientes actividades.

.

Desde el dia 1 de junio, hasta el dia 30 de junio 2022, cierre de mes. Enumero las
siguientes actividades elaboradoras durante este mes las cuales son:

 rotulacion y marcacién nuevamente, de todos los dispensadores plasticos
que contengan. Alcohol, gel antibacterial y jabén de manos,; con el fin de
garantizar medidas de promocién y prevencion de la salud para que todo el
personal tenga conocimiento de la importancia de desinfeccidn y lavado de
manos. También se realizo sefializacion de todos Ios implementos de aseo
con su debido nombre y uso. v

s Sefalizacion y marcacién nuevamente, para_el control y manejo de la
pandemia del coronavirus (COVID 19). Por Io que se inicio con dicha
senalizacidon poco a poco, De acuerdo a los espacios sin generar
contaminacioén visual. :

« Entrega de elementos de proteccién personal, con un periodo de 3 meses
para el alcohol, gel antibacterial y de un mes y medic para los tapabocas
(50), con dias habiles; de acuerdo a este tiempo se deben cambiar 2 veces
al dia el tapabocas. '

« Control de aforo, inicialmente se tiene un buen control de aforo; de todos
los usuarios que entran y salen de la SNR, con el fin de realizar cualguier
tipo de tramite o procedimiento a realizar, por ventanilla entran maximo 9
Personas intercaladas y el aforo total de atencidon a usuarios puede tener
un promedio de 50 si mucho por personas por dia. Teniendo en cuenta las
medidas preventivas de protocolos de bioseguridad; con dicha desinfeccion
de manos o objetos.

e Se realiza, lavado de manos cada 2 horas por. todo el personal como
funcionarios, contratistas y personal externo durante un horario de manana
tarde, si no se puede estar haciendo una pausa de lavado de manos se
procede a desinfectar con alcohol o gel antibacterial a preferencia de cada

uno.




Distanciamiento' social, sefalizacion de los puestos de trabajo con el fin de
generar un distanciamiento social; de 2 metros entre companeros y demas
personal que ingrese a sus puestos.

b

Se procede, a realizar recordatorio; todo los dias a todos los funcionarios y
contratistas con el fin de iniciar a llenar el reporte de salud a traves de la
plataforma corona saper, con el fin de tener control y conocimiento actual
del estado de salud de todos los funcionarios o contratistas y de esta
manera detectar y diagnosticas cualquier caso sospechoso sobre signos y
sintomas de covid 19.
Revision, nuevamente de botiquin de primeros auxilios. El cual esta
vigente con todos los implementos completos; tiene todos los elementos de
bioseguridad, como alcohol, gel antibacterial y guantes de latex.

Se tiene un control de limpieza y desinfeccion durante toda la jornada
laboral, el personal de asec se encarga de realizar jornadas de limpieza
dentro de la oficina mafana y tarde, también pasan por todos los puestos
de trabajo desinfectando con alcohol todas las aéreas y espacio. De igual
forma el funcionario o contratista debe mantener su puesto de trabajo en
totalmente limpio y desinfectado cada 3 horas.

Se cuenta con la supervisién de control de limpieza de banos, oficinas y
demas aéreas; con un formato de limpieza y desinfeccion, que se debe
llenar cada vez que se realice dicho procedimiento en cada lugar. Con los
elementos de proteccién personal adecuados, para realizar cualquier
actividad de limpieza o manejo de sustancias e insumos que puedan
afectar o poner en riesgo su estado de salud.

Es de gran importancia contar con la participacion de todos los
funcionarios, contratistas o personal externo para brindar informacién de
gran importancia de acuerdo al ministerio de salud y proteccion social para
el manejo de temas de interés en salud publica en tiempos de contingencia
tales como: .

promocion y prevencién de la salud los cuales son de gran importancia
para (Fomentar habitos de vida saludable), para todo el personal a través
de pequenas charlas educativas o carteles informativos que puedan llamar
la atencién de cada uno de esta manera se puede incentivar y llevar a cabo
estos temas tales como.

2. Higiene del suefic




3. Nutricion

4. Importancia de las vitaminas
5. Salud mental

6.
7
8
9.
1

El no consumo de sustancia psicoactivas

. La no automedicacion
. Importancia de realizar actividad fisica

Realizar pausas activas durante la jornada Iaboral

0.Influenza y otros virus respiratorios.

-

Verificacion y cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

Marcacion de distanciamiento social de 2 metros.

Senalizacién y demarcacién protocolos de bioseguridad.

Lugares para la alimentacién como, cafeteria que permitan el
distanciamiento social de los 2 metros para pocas personas.

Circulacién de aire en el area de trabajo e oficina.

Control del aforo que se tiene en la entrada y salida de la oficina.

SNR MEDELLIN SUR.

Limpieza y desinfeccién de todas las aéreas de trabajo de la oficina.

Control de distanciamiento social de 2 metros entre companeros y usuarios
durante la jornada laboral. v

Realizacion de entrega de elementos de bioseguridad. Con el fin de orientar
e incentivar; el cumplimiento de las medidas preventivas propuestas con
dicho protocolo de bioseguridad. Como lavado de manos, distanciamiento
social, uso de tapabocas; evitar saludos de besos, abrazos y de mano.
Entrega de guantes para todo el personal que lo requiere.

Dispensadores plasticos para uso de alcohol y gel antibacterial rotulados.
Se realiza lavado de manos cada 2 horas. =

Control de inventario de elementos de bioseguridad.

Evidencias fotograficas:

Distanciamiento social, durante la jornada de atencién al usuario y en cada
puesto de trabajo oficina SNR MEDELLIN SUR.




o ]

» lLavado de manos cada 2 horas y uso de tapabocas por parte de
funcionarios y contratistas.

e Se cuenta con un area de desinfeccion en la entrada y salida de la oficina
SNR Medellin sur- séguimiento de limpieza por parte del personal de aseo.

-
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