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

AR

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LINA MARCELA ARISTIZABAL SAMBONI Iil

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.113.537.684 | E | CANDELARIA e

TELEFONO DE CONTACTO | 312-7928417 I FIJO EXT. :l &

E-MAIL PERSONAL | LMAS3163896089@hotmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | SIN CORREQ AUN o

sanco | DAVIVIENDA |« NoDEcUENTA [ 19170031215 |« cA[ X J¢ cc. [ ]
o ORI, VALOR TOTAL DEL CONTRATO sa

351 DE 2022 ||¢ HONORARIOS MENSUALES 1.844.700,00 ||¢

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL , para el apoyo en la gestion

OBJETO DEL CONTRATO |parz desarrollar actividades relacionadas con la implementacion,seguimiento y monitorec de los prococolos de| ®

bioseguridad en oficina de Registro de Instrumentos Publicos de la SNR - Cali

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ARTURO RUIZ ROMERO |&
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO |«
CDP No. 57222 & CRP No. 77422 @
FECHACRA 04/01/2022 | FecHacri 12/01/2022 T e~ iy s i
LUGAR DE EJECUCION [ 12] 01 | 2022 |«
CIU DAD CALI f Dia MES AI:IO
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA = FECH@;:T:;’?: 2o | 31 | 12 l 2022 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Afio MESES BDiss
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [[13 ] o1 [2022]s n - ¢
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo - ADICION Y/O PRORROGA
B [ I e Yol
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
oo L L L Bl B[ b | !
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ¥ I* I l’
|~] $ 1.844.700,00 ]{ —"j Dia Mes Ano MES A COERAR
DEL| 01 [08] 2022 ¢ PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [08] 2022 |« [ 08 |« [30]t00%x][ AGOSTO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. COMPARIA DE SALUD (EPS)

. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

|

Valor del Pago Razon Social Aporte
125000 EPS SANITAS SA 6 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
16%
160000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA[*
5300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  [[* 0.522%
$ PLANILLADEPAGONo. | 4455639868

290.300

g

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.106.820,00 |« | $ 1.106.820,00 $ 21.029.580,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |[# || $ 2.951.520,00 $ 19.184.880,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 ([« || $ 4.796.220,00 $ 17.340.180,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 (%[ $ 6.640.920,00 $ 15.495.480,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ||« || $ 8.485.620,00 $ 13.650.780,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 1.844.700,00 [« (| $§ 10.330.320,00 $ 11.806.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 |#(| $§ 12.175.020,00 $ 9.961.380,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 |« | $ 14.019.720,00 $ 8.116.680,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO w|$ z $ z
PAGO 10 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO #| S - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | $ - $ -
Dia Mes Ao
T TN [ o1 [o08] 2022 pacoNo. |  AGOSTO
AL | 30 |08 2022 (o8] | AGOSTO

allzar seguimiento

iario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y
desinfeccion de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucion, impartidas por la Direccidn de Talento Humano, relacionadas dentro del protocolo de|
bioseguridad COVID 19
2) Tomar o verificar segln se requiera, la toma de la temperatura de los funcionarios y
contratistas y usuarios previo al ingreso a las instalaciones de las ORIP y demas
dependencias de |la entidad y llevar un registro de los datos
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

arrojados en la toma, en caso de que el resultado sea de 38 grados o superior, no permitira su INFORME ANEXO
ingreso y deberd reportario a la Direccién de Talento Humano para que tome las medidas)
relacionadas en el protocolo de bioseguridad COVID 19,

3) Revisar que |2 persona al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tenga
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta o
realizar las preguntas que se requieran.

4) Requenr al funcionario, contratista o usuario que vaya a ingresar a las instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol

5) Solicitarle a la persona que Ingresa a |2 entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabon por minimo 20 segundos

6) Preguntar a la persona que ingresa si presenta sintomas de tos seca, problemas
respiratorios o relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificario
inmediatamente al &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo, s es usuario restringir la entrada,
7) Apoyarse de la Direccién de Talento Humano para tomar decisiones relacionadas con la
aplicacién del protocolo de bioseguridad COVID 19, que le haya sido asignado como
cumplimiento del objeto contractual,

8) Verificar que el respetc en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad, asl como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

9) Asegurar que el ingreso escalonado para asequrar la distancia de dos metros entre cada
persona

10) Dar a conocer al Supervisor del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de
la labor para a cual fue contratado.

11) Cumplir a cabalidad el presente protocolo de bioseguridad y reportar oportunamente los
casos de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del gue tenga
conocimiento.

12) Controlar la entrada de wisitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

13) 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 dados para
ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a la Direccion de
Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

14) 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 ejecucién y en alguna forma
altere la tranguilidad en las instalaciones de la entidad.

15) Diligenciar los formularios de implementacion, seguimiento e implementacién de! protocolo
de bioseguridad, para remitir a las dependencias que se requieran.

16) Las demas que le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacion con el objeto
contractual.

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

las actividades asignadas para el presente ?;rindo, se ::I.;ja constancia que el
(la) contratista LINA MARCELA ARISTIZABAL SAMBONI identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.113.537.684 de CANDELARIA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 351 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 77422 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 Afo
pec[ 01 [o08[ 2022 pacoNo. | AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
a[ 30 Jos] 2022 | [08] [ AGOSTO |
Para constancia se firma en CALI alos 29  dias del mes de AGOSTO de 2022

Fifma Supervisor 7
CARLOS ARTURO RUIZ ROMERO
COORDINADOR TECNOGLOGICO Y ADMINISTRATIVO

|}

Naela R\mm

\\ Firma Contratista

INA MARCELA ARISTIZABAL SAMBONI
Cedula de Ciudadania No
1.113,537.684 DE CANDELARIA
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Santiago de Cali, Agosto 31 de 2022

INFORME PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ORIP CALI

En el periodo comprendido entre el 01 al 31 de Agosto de 2022 de acuerdo a las nuevas
Formalizaciones de Protocolos de Bioseguridad y de las circulares 221, 223, 331,
implementados en la ORIP CALI par evitar y minimizar el contagio de COVID -19 dando
cumplimiento a las normas de la OMS.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

1 Realice el seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y
desinfeccion de los espacios de uso publico y lugares de trabajo. de acuerdo al lugar de
ejecucion.

2. Revise que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tenga
debidamente puesto el tapabocas.

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4. Solicite a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que haga
el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y (minimo cada tres
horas y al finalizar la jornada laboral).

5. Restringir el acceso de acompanantes de los trabajadores.

6. Pregunte a la persona que ingresa si presenta sintomas de tos seca, problemas respiratorios
o relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificarlo inmediatamente al

area de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada.

7. Instar a las personas tales como contratistas, funcionarios o usuarios que ingresen a las
instalaciones a cubrir boca y nariz y toser en el codo al interior de las instalaciones.

8. pregunte en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del
personal cuando realicen trabajo en casa.

Se

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

10. Verificare el distanciamiento de dos metros entre los usuarios que adelanten actividades en
las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los recintos en que se
encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Se cumpli6 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. Controle la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

13. Reporte 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
Direccion de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

14. Informar al Supervisor del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de la
labor para la cual fue contratado.

15. Diligencie los formularios de seguimiento e implementacion del protocolo de
bioseguridad, para remitir a las dependencias que se requieran.

Atentamente. E1n

. 1 /,_-’-.a"
CARLOS ARTURQ'RUIZ ROMERO

Funcionario Superyisor
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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 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 afo 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

4. 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
anos, 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 Construccion (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda Sl NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los trenta (30) dias del mes de Agosto del 2022.

Atenfamente,
veeld. Qm q
LINA MARCELA ARISTI /@

CC.#1.113.537.684

ﬁ e Superintendencia de Notariado y Registro
y . ’&\“‘ Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
et | Qo o Bogoté D.C. - Colombia

http:/iwww.supermotariado.gov.co
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