SUPERINTENDENCIA | \) ) cROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISTON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

I

30 DE

< FECHA DE EXPEDICION |
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio |

(30T 08T 2077

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CAROLINA ARIAS MAYA e

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 24,338.005 ] DE r MANIZALES ]4-

TELEFONO DE CONTACTO | 3017031744 | FIO | 0 | e lI]c-
E-MAIL PERSONAL l

CARARIMAY@HOTMAIL.COM JO

E-MAIL INSTITUCIONAL I CAROLINA.ARIAS@SUPERNOTARIADO.GOV ]C

BANCO | AV VILLAS o NoDECUENA | 314766754 |» ca[ X ¢ cc[ |

CONTRATO ACTUAL $ 22.136.400,00

No ARO VALOR TOTAL DEL CONTRATO <

$ 1.844.700,00

Presentar con plena autonomia tecnica y admnistrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar los

117 DE 2022 . HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO actividades relaionadas con la implementacion seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad

del SNR, gue guiera la OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE ARMENIA.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JORGE ALBEIRO SOLANILLA QUINTERO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO/SUPERVISOR e
copNo. [ 57222 & CRPNo. 70022 .

FECHA cDP| 04/01/2022 | FecHAcrpl 11/01/2022 FECHA:;E(Z)ABAGON Dia__Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION F] | 01 ] 2022J4-
CIUDAD ARMENIA - =

FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO QUINDIO . S5imito [31]12] 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA S ARo MESES DIAS

Dii M
D INICIO l ]'; | O‘; |202 24|¢ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ..

{

Dia Mes Ano

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes

. Afio ~ ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA l | l

]« CDP No. « CRP No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo  MESES  DIAS VALOR

romeoch [ o o o o

— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |« | |A : j O No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS I e [ |4- I I..
$ 1.844,700,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR

pet[ 01 |08 [ 2022 |« PAGONo. NoDiAs | AGOSTO |
AL[ 30 [08] 2022 | [ 08 Ja[30]100%x] AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

I
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SUPERINTE 2 - = =
DE NOTA DA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |CO100: MP - GNFA PO -08 - PR -
& REGJinRO 05-FR-0O1
L ~ . — pobace PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
N SALUD TOT
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 OIAESA E';ELDUADD PROMOTORADE | 125%
2. FONDO DE PENSION 160000 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE . 16%
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA '
3 ASEGURADORA DE RIESGOS N «
" LABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLADEPAGONo. [ 8620794140 |
~ 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$ 22.136.400,00 ACUMULADS SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.168.310,00 |« || §  1.168.310,00 $ 20.968.090,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« || $ 3.013.010,00 $ 19.123.390,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 & $ 4.857.710,00 $ 17.278.690,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ([« | $ 6.702.410,00 $ 15.433.990,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ((« | $ 8.547.110,00 $ 13.589.290,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« | $ 10.391.810,00 $ 11.744.590,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« $ 12.236.510,00 $ 9.899.890,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« | $ 14.081.210,00 $ 8.055.190,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO af s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fl s - [ =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afl $ - $ B
Dia  Mes Ano
pet| 01 [08] 2022 | pacoNo. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
Al 30 [o8] 2022 | [o08] | AGOstO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBI.IGAClONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES s  EVIDENCIAS
1. Reglzor seguimiento diario sobre las orientaciones para el procesc de Ilmplezo Yy enTrego de elemenros de Bioseguridad como
aesinfeccién de los espacios de uso publico y lugores de trabajo, de acuerdo al lugar defguantes.alcohol  los formularios de  registo  de  las
p)f,::,c.(,r. importidas por la Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestidn|personas en aislamiento o incapacidad por covid 19 asi
gel Conecimiento, relocionodas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asifcomo la variante que acaba de liegar al pais OMICRON,
como 1o variante que ocaba de liegar al pais OMICRON . llamadas diarias a las personas que trabajan desde casa
informe mensual con fotos sobre el cumplimiento de
Bioseguridad en la ORIP de Armenia

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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& REGISTRO

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR-01

Lo guoraia de 1o le pubico

SUPE
s “ n DE NOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
r . B i 5 ‘

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos,
Que hoga el debido lavado de manos con agua y jabdn por minimo 20 segundos y con
la periodicidad establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada
tres horas y al finalizar la jormada laboral) o la norma que la complemente, adicione o
derogue.

5. Restringir el acceso de acompanantes de los trabajadores

6. Preguntar a la persona que ingresa sl presenta sintomas de tos seca, problemas
respiratorios o relacionados, en caso positivo, si es funcionarlo o contratista notificarlo
inmediatomente al Grea de Seguridad y Salud en el Trabdjo, 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 Ias instalaciones.

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

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona.
10. Verificar que el respeto en la distancia 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. Cumplir o 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 gestion de los mecanismos y sistemas de verificacién Implementados o por|
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacidn relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo
anterior, conforme a la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021.
13. Controlar lo 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 consolidacion y actualizacion de la
base de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.
16. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacién sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en relacién con signos
de alarma, 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 anficipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e
informar @ la Direccién de Talenfo Humano para gque resuelva esta situacién a la
FGFbrevedad.
17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la
toma y aplicacién de los medidas de bioseguridad que le Impidan su ejecucion y en
alguna forma altere la tranquilidad en las instalaciones de la entidad.
18. Tronsmitir a la Direccidén de Talento Humano la informaclén o Inquietudes necesarias
pora fomar decisiones relocionadas con la aplicacién del protocolo de bloseguridad
CoviD
19. que le haya sido asignado como cumplimiento del objeto contractual. 19. Informar al
supervisor del contrato, cualquler situacién que le impida la ejecucion de la labor para la

cual fue contratodo.

20. Diligencior los formularios de seguimiento e Implementacion del protocolo de

|biosequridad, poro (emitir g los dependencias que se requieran.

como anexos.

NOTA: Sl s6 requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o im&genes, favor colocarias
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Cébdigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

s “ n SR ROTAR A DS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA D =ERED

& REGISTRO
M putn do v v pivine PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
() contratista CAROLINA ARIAS MAYA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 24.338.005 de MANIZALES cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
117 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del contrato de Prestacidn de Servicios No
y demdas nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 70022 CDP No 57222
Ise autoriza el pago por la suma de S 1.844.700,00
Valorsniekos UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 00
" |CTVOS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DEL LO] l 08 l 2022 l PAGO No. |7 AGOSTO I
AL| 30 [08] 2022 | [08] [ AcosiO |

Para constancia se fima en ARMENIA alos 30 diasdelmesde AGOSTO

de 2022

Jon{g Lgof W'.t/ZU\ &‘

Firma Supervisor
JORGE ALBEIRO SOLANILLA QUINTERO
COORDINADOR ADMINISTRAﬂVO/SUPERVISOR

~ CONTRATISTA

CCI V0 l'\ ne- Ay )4\&\/(4

Firma Contratista *
CAROLINA ARIAS MAYA
Cedula de Ciudadania No
24.338.005 DE MANIZALES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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suné"{‘ég‘}'&‘é’fﬁ% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S¢giac: MP - GNFA-PO-08-PR-08

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 0t

1o puoeto 0o ko l» pidiico
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha:30-08-2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20_27—

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, ningin 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 20U
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 LARENTA: SI___NO_X

4. Dependiente Economico: SI___ NO_;(_ (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 Construccién (AFC)
S NO_,C_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

En constancia de lo anterior, se firmaa los 30O dias del mes de _% de ZOL'!/

Atentamente,

NOMBRE QC{YQ\\V\L« Av., w }'(C«Z/q
cc. L3aeos

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
BogotaD.C., - Colombia
i riado.
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
PO T — TRERIDNT BALD PLANLLA w TIPO PLAN LLA FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNCIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA —mz._._O)U RECAUDO!
oS o oo wzcves  \ ] 7022.07% TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 296,400 8,100 | Awitas
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R i 13 CARGINA AIBAS MAYA 1 1 POSIMVA . 14.23 SUCURSAL 9700 Natural . .
A DX S DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
e LAS ALALIAS WMIN B CASA 2 3226060224 CARARIMAY@HOTMAILCOM s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FEIOTUS. ST i | IR, ST PLOGULA TIFO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA _g_g RECAUDO
P PRy BEILT e Al 1 20220626 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 296.400 8.100 — AvViims
_ AL -n.whu.!. | e TS o0 i
i [re—— Fugana
TOTALES IBC
P NN B EALUD 16C RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
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Informe del 01 al 30 Agosto del 2022

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

2) Preguntar 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.

3) Apoyarse de la Direccion 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.

4) Verificar que el respeto en la distancia 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.

5) Cumplir a cabalidad el presente protocolo de bioseguridad y reportar oportunamente
los casos de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios,

6) entregar los protocolos de Bioseguridad a los funcionarios y contratista, (guantes,
alcohol, gel anti bacterial)

Qoeoline Mo Ha[@

20338005 de Manizales.
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Id da pago NOmero de factura Fechn de emisién Fecha de recepcién Valor total da la factura Estado
Pago 001 00617 2/02/2022 . 1.168.310 COP Envindo Oertailer
12:04:00 PM (urc- ala
05 00) Bogoth, Lima. Entidad
Quo) Estatal
Pago 002 EE01184 28/02/2022 - 1.844.700 COP Enviado Detalle;
12:10:00 PM (wTC- ala
0500) Bogoth, Lima Entidad
Quito) Estatal
Pago 003 003 30/03/2022 - 1.844.700 COP Enviado Detaile
4:21:00 PM qurc- ala
05:00) Bogolh, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 004 04 20/04/2022 - 1.844,700 COP Enviado Dstaile
4:51:00 PM (rcC- ala
05 00) Bopols, Lima, Entidad
Quito) Estatal
! Crear ]
S |
Documentos de ejecucién del contralo
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CPS 117 DE 2022 ACTA DE INICIO CPS 117 DE 2022 Comprador Descargar Detalle
CAROLLINA ARIAS MAYA ORIP CAROLLINA ARIAS MAYA ORIP
ARMENIA.pdf ARMENIA pdf
Compromiso 70022 CTO 117 .pdf Compromiso 70022 CTO 117.pdf Comprador Descargar Detalle
aprob poliza.pdf aprob poliza.pdf Comprador Descargar Detalle
Cortficado ARL Carolina Arias pdf Certificado ARL Carolina Arias.pdf Comprador Descargar Detaile
OFICIO DE SUPERVISION CAROLINA OFICIO DE SUPERVISION CAROLINA Comprador Descargar Detalte
ARIAS MAYA (1) (1).pdf ARIAS MAYA (1) (1).pdf

O CERTIFICADO LABORAL pdf CERTIFICADO LABORAL .pdf Proveedor Descargar Detalle

0 svidencia periodo 01 al 31 enero 2022 zip evidencia periodo 01 al 31 enero 2022 zip Proveedor Descargar Detalle

] evidencias del 01 al 28 febrero zip evidencias del 01 al 28 febrero.zip Proveedor Descargar  Detaile
wvedencla 0el 01 al 31 marzo rar evedencia de) 01 al 31 marzo rar Provesdor Descargar Detaihe
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