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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO 4___________J
E

ity mFomclon GENERAL el m

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | VERONICA CARDONA OBANDO

CEDULA DE CIUDADANIANo. |  1057.788.263 | D [ MANZANARES o

TELEFONO DE CONTACTO | 322-6001272 | Fuwo| et [ e

E-MAIL PERSONAL [ veronica.cardonad9@hotmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL | e

BANCO [ DAVIVIENDA Je  NoDECUENTA [05500857000714 j« CA. [I]. c.C. [:Ic
B A s VALOR TOTAL DEL CONTRATO i 1 0 0 "

H 859 HDE “ 2022 "o HONORARIO MENSUAL

Prestar con plena autonomia técnica y ndmlmstmm sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las
OBJETO DEL CONTRATO |actividades relacionadas con la imp y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la ¢
SNR, que requieran las Oficinas de Registro de Instrumen(os Publicos. ORIP MANIZALES

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

[@ cRPNo| 154722 FECHA APROBACION _Dia Mes _ Afio

LUGAR DE EJECUCION POLIZA 2022 |&

CIUDAD MANIZALES « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CALDAS J CONTRATO 2022 |

FECHA DE SUSCRIPCION Dins.'Mes. 1Mfio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO .

DEL ACTA DE INICIO [27] of [ 2022 | E . -«

FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

ADICION Y/O PRORROGA r l I

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Ao
Y/O PRORROGA l | l

VALOR A COBRAR Ii $ 1.844.700,00 Ht ﬁ o No e tachri
L]

VALOR TOTAL # DE DIAS e[ NO} ( |*
I $  1.844.700,00 H—-] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 ] 08] 2022 |¢ PAGONo. NoDIAS | AGOSTO
PERIODO DE PAGO
AL[30[08] 2022 |e| 08 |o[30|sses] AGOSTO

*STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO:  Pagina

c / Sup. 14om Inferiar 140m Carta 21 59 cm x 27 .94 cm fror-cpyey ,';..."..1 o m-nm'- e
\2 Bogots D.C - Colombie
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE C
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

UMPLIMIENTO DE CONTRATO
PAGO

PRESTACION

OBLIGAGION DE PAGOS SEGURIDAD SOGIAL DEL CONTRAT

‘ Aporte
Valor del Pago Razon Social p
N 12.5%

1. zggmu A $ 125.000 NUEVA EPS ¢
2. FONDO DE PENSION $ 160.000 PORVENIR « 12%

ASEGURADORA DE . s
3. RIESGOS LABORALES  § 5.300 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%

(ARL)

TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 53326083 | U

" 2.4, RELACION DE PAGO _ =
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 16.602.300,00 ACUMULADO PAGAR
PAGOO1 | 01 VALOR DEL PAGO [ § 184.500,00 @ ([$  184.500,00f | $ 16.417.800,00
PAGO02 |[ 02 |» VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 |l@ [ $ 1.844.700,00 | | § 14.573.100,00
PAGO03 | 03 | VALORDELPAGO [ $ 1.844.700,00 [« [[$ 1.844.700,00 | | § 12.728.400,00
PAGOO04 | 04 |l VALORDELPAGO [ $ 1.844.700,00 @[ $ 1.844.700,00 | | $ 10.883.700,00
PAGOO05 | 05 |[# VALORDELPAGO [ § 1.844.700,00 ||« (| $  1.844.700,00 $ 9.039.000,00
PAGOO06 | 06 |l# VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 ||« ([ $ 1.844.700,00 | | $ 7.194.300,00
PAGO 07 | 07 |l¢ VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 ||« [ $ 1.844.700,00 | f-$ 5.349.600,00
PAGOO08 | 08 |® VALORDEL PAGO || $ 1.844.700,00 [|@[[$ 1.844.700,00 || || § 3.504.900,00
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO [ § lelfs - I 7
PAGO 10 s VALOR DEL PAGO | § -fef $ - $ £
PAGO 11 s VALOR DEL PAGO | $ -l S - $ .
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO | § -lef's -1 s 5
PAGO 13 ls VALOR DEL PAGO | § lels -1 s %
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 08 [ 2022 AGOSTO
PERIODO DE PAGO [ 2022 | pagono.
au[30[08] 2022 | [08] AGOSTO
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1. Realizar seguimiento diaro sobre las oriantacio
de los espacios e usa publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucién, impartidas
por Ia Direccion de Talento Humano - Grupa de Bienastar y Gestion del Conooimianto,
relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como la vanante que ucaba de
llegar al pais OMICRON
2 Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad lengan
debidaments puesto el tapabocas, en casa de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta o

"
las preg

que se req

4 &‘/ oy A s :

Desde el 1 de Febrero del 2022, se ha venido suministrando
a los empleado los elementos de proteccidn personal que
deben utilizarse para el cumplimiento de las actividades
laborales que desarrolle, cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad durante el tiempo que permanezca en las
instalaciones de su empresa o lugar de trabajo

*STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO! Pagina 2
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5 Restringir el acceso de pafiar de ios s

GPWahmMmultMlmumm'm problemas respiratonas 0

relacionados, en caso positivo, 8i es funcionano o 1 o ir nte al ea de
,_“ySnMdmﬂTrano‘uuumnonwmlamm

7 tstar 8 Jas per que ingr alas f y

nariz con el codo al toser al interior de las instalaciones

ermnduguian:l-mdmommNowbmdu

a cubrif boca y

len trabajo en casa
9 Mmdwuouulomdommhduu\cud.dmmmmm-
perscna

s usuanos que adelanten

10. Venficar que el respetc en la distancia de dos metros entre Jo

ves de la entidad sl como en fos casos en que aplique, en los

|establecer los contaclos y lugares en el pnmer mom

dades en las
mﬂoswmnummkmwmqm\domw
11 Cumplir a dad los ds bi dad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de fur cor ) ., del que tenga conocimiento
12 Apoyar la gestién de los i y de on imp dos o por

de salud o la informacidn relevante para
ento de notficacion positiva Lo antenor

conforme a 1a Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021

13 Controlar la entrada de wisitar P . evitando ingr
das en las con el apoyo de los vigilantes

14 Apoyulhbmicnouwmﬂunmmlloonwhdménymwlmbna la base

de datos de trabsjadores y demas personal que preste senvicios en la empresa

16 Ti alos jad fal 6n sobre gt y

impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacién con signos de alarma

ocolos frante al COVID 19y la variante OMICRON

|implementar en la SNR. para conocer el estado

s a horas

linsamsentos y prots

16 Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en

forma anticipada, las bajas existencias, agf nto o de los ponibl

pmq.cuwlulldimdadumlmomdaoonoloqm | @ inf alaDi 6n de

Talento Humano para que Iva esla on ala dad

17 Reportar en forma diata a los Vgl lquier dad que se pr te en la toma y
on de las das de dad que le impid: -uqocucvényenalmlovmnallmlu

u_;nqumdad en las instalaciones da-la entidad
18 Transmitir a fa Direccion de Talento Humano la informacién o inquietudes necesarias para
I guridad COVID

tomar decisiones relacionadas con la on del

p
12 que la haya sido do como nto del objeto ctual 19 Inf al
Supervisar del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de la labor para la cual fue
contratado

6n del p lo de dad,

20 Diligenciar los formulanos de seg o & Imp

para remitir a las dep que se req
21 Las demés que le sean asignadas por el swomtor.q.n(mmmncbnconolaqﬂo
contractual PARAGRAFO PRIMERO EL CONTRATISTA Y SUPERVISOR del contrato, estan

obligados el primero, a subir a la Plataforma Transaccional del SECOP |l, todos los documanlos

qwhmpﬁommlallmwm‘auu. y el segundo, @ verificar que todos estos
|documentos estén en regia, con las exg: das en la co on publica, so

pena de las sanciones que haya lugar para las partes - PARAGRAFO SEGUNDO Cuando al
CONTRATISTA se le han reconocido y pagado vialicos, debera legalizarios dentro del mismo mes
de su reconocimiento. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes cormespondients no serd
\ramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizacion pendiente
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO Bein)
— - — :a d_gmb«;‘; Javada de
e ot T [y s o s 0
{a Resolucién 382 del 25 de marzo de 2021 {minimo cada tres de di won del vius, el Pr
y desinfeccion de

etermina los procesos de hmplez
:lor:;"nm e ms:mol de uso habitual, superficies. equipos
de uso frecuente, el manejo
|actividad o sector

Berificar el buen usO de tapal
linstalaciones cubriendo nariz Yy
«ado de sslud del personal  [antibacterial y/o alcohol, restricol
acompafantes

de residuos producto de la

bocas al ingresar a3 las
boca, e uso del gel
on del acceso de

colocarias como anexos.

NOTA: Sl se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
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STACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENT! O DE CONTRATO PRE

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4 CERTIFIOACION DE CUMPLIIIIENTO YAUTORIZAOION PARA FAGO

periodo, se deja constancia que el
cedula de ciudadania

Una vez venﬁcado el desarollo de las aclividades asignadas para el presente
la)  contratista VERONICA CARDONA OBANDO identificado (a) con
No 1.057.788.263 de MANZANARES cumplié  sastifactonamente  con el objeto Y
del contrato de Prestacion de Servicios No  B59  de 2022 conforme las normas, especificaciones, proced

y demas normas lécnicas exigibles.

obligaciones
imientos,

del CRP No 154722 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 ‘
]
?
Dia Mes Afio
DEL D1 I 08 2022 PAGO No. AGOSTO ;
GO -
Pomeen™ Y im0 [08] AGOSTO
Para constancia se firma en MANIZALES alos 30 dias del mes de AGOSTO de 2022

 SUPERSOR . o

B e

\

( Yeyorica Oxdona Cuandgn

Firma Contratista
VERONICA CARDONA OBANDQO
Cedula de Ciudadania No
1057788263 DE MANZANARES
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