Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

El futuro
es de todos

SUPERINTENDENCIA Pl
DE NOTARIADO
La guaeda de lo le publica ) Version: 04 S. Minimo 828,116

:
' : e Calambia
VT Fecha: 0 7/ 01 J 2019

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL l__%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KELLY JHOANA PALACIO PEREZ ]q-
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.000.125.987 J DE | MEDELLIN I-
TELEFONODECONTACTO | 301-529-5580 | Fwo EXT. .
E-MAIL PERSONAL [ kellyparez@gmail.com |
E-MAIL INSTITUCIONAL | kellyparez@gmail.com o
BANCO [ BANCOLOMBIA |e NoDECUENTA [ 009-257569-62 |a CA. « CC |:| .
\, CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
861 DE 2022 |« HONORARIOS MENSUALES 1.844.700,00 | «

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las aclividades

OBJETO DEL CONTRATO |relacionadas con la implementacién, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, que requieren| @

las Oficinas de Registro de Instrumentos Piblicos, ORIP MEDELLIN SUR.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I TAMARA CAROLINA CASTRILLON GAVIRIA I «
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADCRA ADMINISTRATIVA J .
CDP No. 57222 « CRPNo. 159122 .
FECHACRH 24/01/2022 | FECHAGRA  24/01/2022 FECHA AP ROSACION  bia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION I 26 ] 01 ] 2022 | .
CIUDAD MEDELLIN & Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRA‘II'O | 07 | 11 | 2022 I .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 08 | 02 I 2022 |. E ,,'II .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/G PRORROGA
Y/O PRORROGA I [ I |a coPNo. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES D'AS VALOR
PRORROGA | | l I . I | . . l l .
VALOR A COBRAR 1.844.700,00 | 4 . ‘ COBRA ‘°':lf;‘§;‘§§2tm
VALOR TOTAL # DE DIAS :__a_ | | - l | L
Il $ 1.844.700,00 || _I Dia Mes Aflo MES A COBRAR
01 [08] 2022 |, PacoNo. NoDlas [ AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL 31 [o8] 2022 |, o7 |.[30]w00% AGOSTO |
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS 125 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - -
(EPS) 25.000,00 SAVIA SALUD EPS « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 160.000, b
$160.000.00 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCIONSA | & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS _
3. LABORALES (ARL) $5.300,00 PCSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 57173645 -
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16.602.300,00
$ ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [['$ 1.414.270,00 | 4| §  1.414.270,00 s 15.188.030,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 1.844.700,00 [ [ $  3.258.970,00 $ 13.343.330,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 | 4{ $  5.103.670,00 s 11,498.630,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 | o[ §  6.948.370,00 $ 9.653.930,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 1.844.700,00 [ | $  8.793.070,00 [3 7.809.230,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 || o $  10.637.770,00 3 5.964.530,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO |[3 1.844.700,00 | .| $  12.482.470,00 $ 4.119.830,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGOQ . 5 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS - s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol $ - s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO of$ - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ol $ . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o3 N s -
Dia Mos Afig
DEL| O1 08 2022 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I I I I PAGO No. I l
au[ 31 Jos] 2022 | J[or| [  AGcosTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1, Apontar y cargar en la Platalorma Transaccional del SECOP 1), para conocimiento de la
SUPERINTENDENCIA ¥ en fos plazos an los que se le determina, los documenios requendos para

el inicio del contrato.

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcidn del contrato
a favor de la Superintendencia de Notaniado y Registro por los valores y con los amparos previstos,
manteneda vigente durante &l término establecido por Ia SUPERINTENDENCIA y cargara en la

De acusrdo, a la verificacién y cumplimiento del protocolo de
|bicseguridad de la SNR. Como informe inicial hago entrega del
|protocole de bioseguridad establecido por los antes de salud; y
@ los cuales doy funcibn y cumplimiento como tal, en este
[segundo mes se procede a realizar nuevamente, una
inspaccibn en toda la oficina ubicada en el sétano da la

Plataforma Transaccional del SECOP Il para su posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA. [alpujarra, zona sur. De acuerdo c¢on las diractrices y

ineamisntos

S0®
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Remilir &l soponte de la afiiacion a la A.R.L a la Directién de Conlratacion dentro de los tres (0%
dias siguientes a Ia firma del contrato por |a Plataforma SECOP L.

4. Suscribir, conjuntamente con 8l supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez cumplidos
los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

5. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con ia presentacién de la
primara cuenta de cobro.

6. Acreditar su afiiacidn a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (AF.P.) y a una Adminisiradora de Riasgos Laborales (A.R.L) vy,
sncontrarse al dia en el pago de los respeclivos apories para &l conirato y para las promogas (en
caso que aplique)

7. Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa el objeto contractual,

8. Ejecutar ef objeto contraciual en condiciones de eficiencia, oporlunidad y calidad de conformidad
a los pardmetros establecidos por la SNR.

9. Para efectos dei pago mensual de honoraiios EL CONTRATISTA deberd presentar: Impresion o

AR.L. salvo las excepciones legaimente establecidas y el formato informe de supervision de
cumplimienio de contrato prestacidn de servicios aprobado por el supervisor del contrato, formato
de retencién an la fuenle y cargar las svidencias de la ejacucidon del contrato en la platalorma
SECOP I

10, Sin perjuicio de ia auvtonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y insamientos
que durante el desarolic del contraio se le imparian por parte de quien sea designado como
supervisor del contrato,

11, Obrar con lealtad y buena fa en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
12. Corvegir de forma inmediata cualguier falla o arror que se cometa en |a ojecucidn del objeto
contractual. ’

13, Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

obigare a hacer u omiir akun acto o hecho, informando inmediat te a la Sup idencia de
Notardado y Registro y demas autoridades competentes cuando se presentsn talas circunsiancias.
15. Cumplir con los dem#s deberes a su cargo que se derivan de la naturaleza del contrato.

18. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP |l los informes mensuales, dentro de los tres
(03) dias siguientes a la aprobacién de los mismos.

17. Queda prohibido prestar el servicio en eslado de embriaguez y/o bajo el consumo de
|sustancias psicoaclivas.

18, Reportar de manara inmediata cualquier novedad o anomalia, a8l supervisor del contrato.

19, Prasentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en original y copia o via comreo
electrdnico y cargarios en la platatorma SECOP {I: A} Informes mensualas que den cuenta sobre el
cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesia y el estado de ejecucidn
del objeto, B) Informe final a Ia terminacion del contrato que consolide todas las actividades y
resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato, sefialando aquellos aspecios que considers
relevantes y formulando recomendacionaes para garantizar el buen funcionamiento de la entidad.
20, Legatizar, dentro dsl mismo mes de su reconocimienio, los vidticos pagados y reconocidos por,
{a Entidad. De no hacerio, la cuenta de cobro del mes corespondiente no serd tramitada hasta
tanto EL CONTRATISTA acredite la fegalizacién pendienta,

21, Entregar a la finalizacién del contrato, &n perdecto estado, salvo el deteroro normal por ef uso,
los elementos y equipos eniregados para la presiacion del servicio objelo de este conirato
reportados en su inventario individual, asi como el carnet de identificacion y la larjeta de acceso an
caso de gque estos le hayan sido suministrados. Dicha entrega se realizard al supervisor del
contrato.

22, Curnplir con las politicas da seguridad ds la informacién v los linsamientos dados por LA
SUPERINTENDENCIA refacionados con &l Sistema de Gestion de Segurdad de la Informacion.

23. Encargarse parsonaimenta del archivo da la documentacidn que deba gestionar con objeto del
contrato, de acuerdo con el manual de anchive y comespondancia vigente y/o normas del Archivo
General de ta Nacion.

24 Responder en forma oporiuna por el diigenciamiento y gestidn da s correspondencia ganerada
y recibida como usuario, a través del Sistema de Gestién Documental

fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pagoe disciminados EP.S., AF.P. y|-

14. No accader a peticiones o amenazas de quienes actlen por {uera de la Ley, con el fin de|-

smpezando a realizar las siguientes actividades desde el dla 1
Agosto 2022, hasta el dia 21 de Agoste 2022, cierre de mes.
Enumero las siguientes actividades elaboradoras durante esie
mes |as cuales son;
- rotulacién y marcacion nuevamente, de todos los
dispensadores plasticos gque contengan. Alcohol,  Gel
Antibacterial y jabdn de manos; con el fin de gerantizar medidas|
de promocion y prevencion de la salud para que todo el personal
tenga conocimiento de ta imporiancia de dasinfaccién y lavado
de manos.
- sefalizacién y marcacién, para ¢ control y manejo de la
pandemia del coronavirus (COVID 19). Por lo que se inicio con
dicha sefializacién poco a poco, De acuerdo a los espacios sin
generar contaminaciin visual,
Entrega de slementos de proteccidn personal, con un periodo
de 3 meses, con dias habiies; de acuerdo al tiempo establecido
y va con los elementos entregados anteriormante; se les dio
entrega a muy poco personal durants esia segunda entrega.
« Control de aforo, iniciatmente se tiene un buen control de aioro;
de lodos los usuarios qua entran y salen de la SNR, con el fin
de realizar cualquier tipo de tramite ¢ procedimiento a realizar.
por ventanilla entran méximo ¢
Personas intercaladas y el aforo total de atencidn a usuarios
pueds taner un promedio de 50 si mucho por personas por dia.
Teniendo en cuenta las medidas preventivas de protocolos de
bioseguridad; con dicha desinfaccion de manos o objelos.
Se regliza, lavado de manos cada 2 horas por todo el personal
como funcionarios, contratistas y personal exiemo durante un
horaric de mafiana tarde, si no se puede estar haciendo una
pausa de lavado da manos sa procede a desinfectar con akcohol
0 gel antibacterial a preferencia de cada ung.
« Distanciamiento social, sefalizacion de los puesios de trabajo
con el fin de generar un distanciamiento social; de 2 meiros
antre compafieros y demas personal qus ingrese a sus puestos.
- Se.procade, a realizar recordatorio; todo los dias a todos los
funclonarios y contratistas con el fin de iniciar a flenar e reporie
de salud a través de la plataforma corona siper, con el fin de
tener control y conocimiento actual del estado de salud de lodos
los funcionarios o coniratistas y de esta manera detectar y
diagnosticas cualguier caso sospechoso sobre  signos y
sintomas de covid 19.
+ Revisidn, nuevamente de botiquin de primeros auxlios y se
sncontrd que la mayoria de slementos estan incompletos, y
varios de ellos con fecha de vencimiento ya cumphida.
+ Se procede a realizar entrega de carelas a todos los
funcipnanos o contratistas, que realizan labores y atencidn a
usuarios en ventanita, con el fin de manteneros protegidos de
acuerdo al cumplimiento da los protocolos de bioseguridad.
« Se tieng un control de limpieza y desinfaccion durante toda la
jornada laboral, el personal de asec se ancarga de realizar
jornadas de limpieza dentro de la oficina mafana y tarde,
también pasan por todos los puestos de trabajo desinfectando
con akohol todas las aéreas y espacio. De igual forma el
funcionario ¢ contratista debe mantsnar su puestoe de trabajo an
totalmente Empio y desinfectado cada 3 horas.

- También se lleva supervision de control de limpieza de bados,

aficinas y demds aéraas’ ron un ommetn de imniszay

NOTA: 5i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarias

COMO anexos.
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verficado el desamollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

{13) contratista KELLY JHOANA PALACIO PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.125.987 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamenle con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 861 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas 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 Mes Afo
DEL| 01 08 2022 AGOSTO
PERIODO DE PAGO [ | 08 ] | eacone | |
ac| 31 [o8] 2022 | [o7] | AGcostO |
Para constancia se firma en MEDELLIN ates 31 dias del mes de AGOSTO de 2022
SUPERVISOR

Towath pSillte G

Firma Supervisor
TAMARA CAROLINA CASTRILLON GAVIRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

SO NI TNINESY
Firma Contratista
KELLY JHOANA PALACIO PEREZ
Cadula de Ciudadania No
1.000.125.987 DE MEDELLIN
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SUPERINTEMDENCIA T TRt ] B AT
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DENOIARIADO | Dunron | 5 | ﬂ-&q;&.’é&ﬁag- :

la gunrdo de fu lepibiice i r [l HAREINE

Version 02

Fecha 02027201

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN

AVUENTE ANO GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburiaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “L.os honorarios percibidos por las personas nalurales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos novenia {90} dias conlinuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contralistas ascciados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningan ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permilo certificar bajo Ia
gravedad de juramento, que: '

1. Con Los honorarios que percibo, como conlralista vinculado pur lo menos noverila
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores ‘o contralistas
asociados a la aclividad que realizo. SI___ NO X _

2 OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRRE LA RENTA. Durante el ario 2021
mis ingresos totales (por lodos los conceplos lante labores como no lahorales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI____ NO_X_.

. 3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: 8i___NO_ X

4. Dependiente Econdmico: 3i____ NO X (pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedlido por Contador Publico,. con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando os el caso de hijos menores de 18
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S1__- NO_X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomenlo de la Construccion (AFC)
Si NO X, adjuntar pago mensual del ahomo realizado.

7. Crédito de Vivienda SI____ NO X, adjuntar extracto bancanio del crédito de
vivienda. f

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 \_dias del mes de _ DSOS\ Q __ de 2022.

Atentamente,

NOMBRE Y ITwHondh fouais O
CC. ooVt

P Superintendendla de Notartadoe y Reylstro
{{” W . Calle 26 No. 13-19 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21

/ Bugola D.C. ~ Colombia
hitp:fiwww. supemotariado.gov.co




ARUS

Terreiogia - Informaciés - Conacimients

i Informacién de la Planilla Pagada

it de comercio Operador de Informacion | [8000B9.104.5
['Razén Social del Operadar de Informacion | ARUS {antes Enlace Operativo)

[Descripcién ™) [Pagode SuAporte ]

{ Fecha | 2022-08-12, 01:56:11 PM

[Periodo de Cotizacion Otros Riesgos "1 {juiio de 2022 ]

{Periodo de Cotizacion Para Salud ™ jutio de 2022

(Empresa ] (RELLY JOHANA PALACIO PEREZ ]

1 CEDULA CIUDADANIA 1 CC 1000125987

[Cédigo Sucursai (Nombre)_ 100 ]

[ Referencia de Pago/ Nimero Planilta____ ] 57173645

[TipodePlanilla __ __ _ — —1a |

[Niimero_Transaccién Bancarial CUS "1 1600454200

[ Banco, - —_1{(1007)- BANCOLOMBIA ]

[Valor _ ™" 7 $290.300

[[Estado de Ia Transaccion ] {Aprobada J

[DBireccion iP de Origen 1 10.0.19.58
[ Ne T ees ]/ - Admin (oo adiagos {7 T arad i Mora T Toualisbresas Mord
NB00229738 230208 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 150.000 50
HI00E04350 Y| EP 5040 J/ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD) l L $ 125,000 { 30
NB60011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 1 $5.300 $0
L Il I Hl 1l L 3

SubTotales: $ 290.300 $0
Total a Pagar: $ 260.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira: 340 13 272912 1 de 1
Manlizales; 892 80 27 - Medatlin: 604 2727 - Deads otras cludades; 018000 51 99 77. Linea Etica: 043000 517808.

ARUS {antes Enlace Operativo) no se hace rasponsabis de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacldn dado que no tiens madios
para corroborar la veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suministrada directaments por al cliente.




INFORME MENSUAL

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

POR: KELLY JHOANA PALACIO PEREZ

SUPERVISORA: TAMARA CAROLINA CASTRILLON

31 DE AGOSTO 2022




De acuerdo, a la verificacién y cumplimiento del protocolo de bioseguridad de la
SNR. Como informe mensual; hago entrega del protocolo de bioseguridad
establecido por los entes de salud vy a los cuales doy funcién y cumplimiento como
tal, en este mes se procede a realizar inspeccion en toda la 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 agosto, hasta el dia 31 de agosto 2022, cierre de mes. Enumero
las siguientes actividades elaboradoras durante este mes las cuales son:

« rotulaciéon y marcacién nuevamente, de todos los dispensadores plasticos
que contengan. Alcohol, gel antibacterial y jabon de manos; con el fin de
garantizar medidas de promocion y prevencion de la salud para que todo el
personal tenga conocimiento de la importancia de desinfeccion y lavado de
manos. También se realizo sefalizacion de todos los implementos de aseo
con su debido nombre y uso.

« Senalizaciéon y marcacién nuevamente, para el control y manejo de la
pandemia del coronavirus (COVID 19). Por lo que se inicio con dicha
sefializacion poco a poco, De acuerdo a los espacios sin generar
contaminacién visual.

» Entrega de elementos de proteccién personal, con un periodo de 3 meses
para el alcohol, gel antibacterial y de un mes y medio 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 cualquier
tipo de tramite o procedimiento a realizar, por ventanilla entran maximo 9
Personas intercaladas y el aforo total de atencién 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.

« 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, sefializacion de los puestos de trabajo con el fin de
generar un distanciamiento social; de 2 metros entre comparnieros y demas
personal que ingrese a sus puestos.

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 través de la
plataforma corona super, 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 aseo 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 supervision de control de limpieza de baros, 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:

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

Higiene del suefio




Nutricién

Importancia de las vitaminas

Salud mental

El no consumo de sustancia psicoactivas

La no automedicacién

Importancia de realizar actividad fisica

Realizar pausas activas durante la jornada laboral
0 Influenza y otros virus respiratorios.
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Verificacion y cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

Marcacién de distanciamiento social de 2 metros.

+ Senalizacion y demarcacion protocolos de bioseguridad.

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

» Circulacion 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 desinfeccion de todas las aéreas de trabajo de la oficina.

« Control de distanciamiento social de 2 metros entre comparieros y usuarios
durante la jornada laboral.

« 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.

. DlspensadoreS\pléstlcos para uso de alcohol y gel antlbacterlal ‘rotulados.

» Se realiza lavado de manos cada 2 horas.

« Control de inventario de elementos de bioseguridad.

Evidencias fotograficas:

. Distanciamiento social, durante la jornada de atencion al usuario y en cada
puesto de trabajo oficina SNR MEDELLIN SUR.
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» Lavado 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- seguimiento de limpieza por parte del personal de aseo.
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