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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL O e
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ KELLY JHOANA PALACIO PEREZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1000125987 | O | MEDELLIN lo
TELEFONO DE CONTACTO ‘ 301-5295580 | FuO EXT. .
E-MAIL PERSONAL |7 KELLYPAREZ@®GMAIL.COM
E-MAIL INSTITUCIONAL r KELLYPAREZ@GMAIL.COM |¢
sanco | BANCOLOMBIA _|»  NoDECUENTA [ 00925756962 Je ca[ X e cc| Jo
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
861 DE 202_4'« HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades
OBJETO DEL CONTRATO [relacionadas con la implementacitn, seguimientc y monitoreo de los protocolos de bieseguridad de la SNR, que requieren| @

las Oficinas de Registro de |nsirumentos Piblicos. ORIP MEDELLIN SUR.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | TAMARA CAROLINA CASTRILLON GAVIRIA |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |®
CDP No. 57222 # CRP No. 158122 L
FECHA COH| 24/01/2022 | FECHACR 24/01/2022 . FECHAAPROBACION Mos  Afio
LUGAR DE EJECUCION ] 26 | 01 ] 2022 lo
CIUDAD MEDELLIN ' lt Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA b e SO 07 [ 11 [ 2022 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 08 I 02 I 2022 I¢ E . [ZI .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA i I l I" CDP No. o CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Ao  MESES DIAS VALOR
C T e | }
—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |« r[_i—]i O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L L | I‘- [ IO
B 1.844.700,00 | _] Dia Mos  Afio MES A COBRAR
oeL[ 01 [ 08| 2022 |e PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |

PERIODOQ DE PAGO

AL 31 Jo8] 2022 Je| 07 e[ 30]w00% AGOSTO |
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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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS 125, ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS .
(EPS) 000.00 SAVIA SALUD EPS * 125%
5 FONDO DE PENSION 160. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
000.00 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) 5.300,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 57173645 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 602,
$ 16.602.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[ § 1.414.27000 e[ $  1.414.270,00 $ 15.188.030,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 |« [[$  3.258.970,00 s 13,343.330,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO |$ 184470000« [$  s5.103.670,00 3 11.498.630,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 1.844.700,00 e[ $  6.948.370,00 $ 9.653.930,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 o[  8.793.070,00 $ 7.809.230,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 [« [ $  10.637.770,00 $ 5.964.530,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ 8 1.844.700,00 ||« [ $  12.482.470,00 $ 4.119.830,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s . s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o3 . 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGQ 15 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO of$ - s B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO LR - $ .
Dia Mos Afo
DEL! 01 08 2022 AGOSTGC
PERIODO DE PAGO I I ] I PAGO No. I |
ac 31 Jo8] 2022 | |o7| | AGcosTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP I, para conocimiento de la|De acuerdo, a la venficacion y cumplimienio del protocolo de
SUPERINTENDENCIA y en ks plazos en los que se le detarmine, los documentos requeridos para(bioseguridad de la SNR. Como informe inicial hago entrega del
el inicio del contrato, protocolo de bioseguridad estabiacido por los entes de salud; y)
2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientas a la suscripcion del contrato|a los cuales doy funcién y cumplimiento como tal, en este
8 favor de 1a Superintendencia da Notariado y Registro por los valores y con los amparos previstos, [segundo mes se procede a realizar nuavaments, una
mantenena vigente durante el término establecido por la SUPERINTENDENCIA y cargarla en la)inspeccién en toda la oficina ubicada en el sétano de Ia
Plataforma Transaccional del SECOP || para su posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA. |elpujerra, zona sur. De acuerdo con las directrices y
fineamisntos
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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 vwvez verificado el desamolle de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
{1a) conliratista KELLY JHOANA PALACIO PEREZ identificado (a) con <cedula de ciudadania
No 1.000.125.987 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacién de Servicios No 861 de 2022 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 159122 CDP No 57222
Se auloriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON
Valor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 08 2022 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I | | pacomo. | |
a[ 31 Jo8] 2022 | [07] [ __AcosTO |
Para constancia se firma en MEDELLIN . alos 13 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022
SUPERVISOR

ThAaML  CosTHIOV €

Firma Supervisor
TAMARA CAROLINA CASTRILLON GAVIRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

Yeaand falaO
Firma Contratista
KELLY JHOANA PALACIO PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.000.125.987 DE MEDELLIN
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Remitir el soports de la afiliacidn a la A.R.L @ la Direccién de Contratacidn dentro de los tres (03)
dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP |l

4. Suscribir, conjuntamente con el suparvisor, el acta de inicio comespondiente una vez cumplidos
los requisitos da pedeccionamiento y legalizackin del contrato.

primera cuenta de cobro,

6. Acreditar su afliacidn a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (AF.P) y a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL) vy,
sncontrarse al dia en ¢l pago de los respectivos apories para el conlrato y para las profrogas (en
caso que aplique)

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

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

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA deberd presentar; Impresion o
tolocopia de la respactiva planila con la que se realiza e pago discriminados E.P.5, AF.P. y
A.RL., salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe de supervision de
cumplimiento de contrato prestacidn de servicios aprobado por el supervisor del conlrato, formato
de retencién en la fuente y cargar las evidencias de la ejecucidn del contrato en la plataforma
SECOPII.

10. Sin perjuicio de la autonomla técnica y administrativa, atender las instrucciones y lineamientos
que durante el desarrolio del contrato se le impartan por parte de quien sea designado como
supervisor del contrato.

11, Obrar con leattad y buena fe en las distintas etapas contractugles, evitando dilaciones y trabas.
12. Corragir de forma inmadiata cualquier falla o error que $& cometa en la ejecucion dei objelo
contractual.

13. Disponar ko necesaric para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

14, No accader a peticiones ¢ amenazas de quienes aciien por fuera de la Ley, con el fin de
obligario a hacer u omitir akgin acto o hecho, informando inmediatamente a la Superintendancia de
Notariado y Regisiro y demds sutoridades competentes cuando se presenten lales circunstancias.
15, Cumplir con los damds deberes a su cargo gue se deriven de la naturaleza del conirato.

16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP 1l los informes mensuales, dentro de los tres
(03) dias siguientes a |a aprobacion de los mismos.

17, Queda prohibide prestar el servicio en estado de embriaguez ylo bajo et consumo de
sustancias psicoactivas.

18. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del conirato.

19. Presentar al Supervisor del Conirato los siguientes informes en original y copia o via coreo,
slectrénico y cargades en la plataforma SECOP Iz A) Informes mensusles que den cuenta sobre el
cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y el estado de ejecucion
del objato. B} Informe final a fa terminacién del contrato que consolide todas las actividades y
resuftados obtenidos duranta la ejecucion del contrato, sefialando aguellos aspectos gue considsre
relevantes y formulando recomendaciones para garantizar el busn funcionamiento de la antidad.

la Entidad. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes comrespandiente no serd lramitada hasta
tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizacidn pendients,

los elementas y equipos entregados para la prestacién del servicio objelo ds este contralo
reportados en su inventario individual, asi como el carnet de identificaci6n y la larjela de acceso en
caso de que estos le hayan sido suministrados. Dicha entrega se realizard al supervisor del
contrato,

22. Cumplir con las politicas de seguridad de la informacién y los lineamientos dados por LA
SUPERINTENDENCIA relacionados con el Sislema de Gestion de Seguridad de la Informacién,

23. Encargarse personalments del archive de 1a documentacion que deba gestionar con objeto del
conirato, de acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigents y/o normas del Archivo
Genaral de la Nacién,

24. Responder en forma opontuna por el diligenciamiento y gostidn de la comespondencia generada
¥ fecibida como usuario, a través dei Sistema de Gestion Documental

5. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacion de la|-

Ide realizar cualquier tipo de tramite o procedimiento a realizar,

20, Legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento, ios vidticos pagados y reconocidos por|-

21. Entregar a la finaizacion del contrate, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, |-

empezando a realizar las siguientes actividades desde el dia 1
Agosto 2022, hasta el dia 31 de Agoste 2022, clerre de mes.
Enumero las siguienles aclividades elaboradoras durante esie
mes las cuales son;

rotulacibn  y marcacién nuevamenie, de todos los
dispensadores  plasticos que contengan, Alkohol, Gel
Antibacierial y jab6n ds manos; con el fin da garantizar medidas
de promocion y prevencidn de la salud para que todo el personal
tenga conccimiento de la importancia de desinfeccion y lavado)
de manos,

« sefalizackn y marcacion, para el control y maneje de la
pandamia del coronavirus (COVID 19). Por lo que se inicio con
dicha sefializacién poco a poco, De acuerdo a los espacios sin
generar contaminacion visual.

+ Entrega de elamentos de proteccion personal, con un periodo
de 3 meses, con dias habites; de acuerdo al lismpo establecido]
y ya con los elementos entregados anteriormenie; se les dio
entraga o muy poco personal durants esta segunda entrega.

- Control de aforo, inicialments s& tiane un buen control de aloro;
da todos los usuarios que entran y salen de |la SNR, con el fin

por ventanilla entran méximo 9

Personas intercatadas y el aforo lotal de atencidn & usuarios
puede taner un promedio de 50 si mucho por personas por dia.
Teniendo en cuenta las medidas praventivas de protocolos de
bioseguridad; con dicha desinfeccién da manos o objetos.

+ Se raatiza, lavado de manos cada 2 horas por todo el personal
como funcionarios, contratistas y personal externo durante un
horario de mafiana tarda, si no se& pueda estar haciendo una
pausa de lavado de manos se procede a desinfectar con alcohol
o ge! antibacterial a preferencia de cada uno.

- Distanciamiento social, sefslizacién de los puestos de trabajo
con el fin de generar un distanciamiento social, de 2 metros
entre compafieros y demas personal qua ingrese a sus puestos.
- Se procede, a realizar recordatorio; todo los dias a todos los
funcionarios y contratistas con el fin de iniciar a lenar el reporie
de salud o través de la plataforma corona siper, con e fin de
tener control y conocimiento actual del estado de salud de todos
los funcionarios © controtistas y de esta manera detectar y
diagnosticas cualquier caso sospechoso  sobre signos Y
sintomas de covid 18,

Ravisién, nuevaments de botiquin de primeros auxilios y se
encontré que la mayorla de elementos estdn incomplelos, y
varios de ellos con fecha de vencimienio ya cumpfida,

Se proceds a reslizar entraga de carstas a todos los
funcionarios o contratistas, que realizan labeores y atencidn a
usuarios &n ventanita, con el fin da mantenerios protegidos de
acusrdo a! cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

. Sa tione un control de limpieza y desinfeccidn durante toda la
jornada laboral, el personal de asec se encarga de realizar
iomada": do limpieza dentro de la oficing 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
{otalmente limpio y desinteclado cada 3 horas.

. También se Ueva supervisidn de control de limpieza de bafos,

aficir » demas asreas: ran un fnrmatn s liconisza sy )

NOTA: S| sa requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como toxto o imagenas, favor colocarlas

cOMO anaxoes.
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. /ngresos 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__ NOX

2 OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202}
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 Economico: 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
afnos, 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 SI___ NO _X, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los '3 Q dias del mes de ﬂ_ de 2022

Atentamente,

' NOMBRE Kew JIwoand Tanoad {eie)
CC. \QQAO\LSQY\
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ARUS

Trercloga « infamtasca - Congelilente

(T . Informacién de la Planilla Pagada 1
TNit de_comercio Operador de Informacion_____] [800086104-5 ]
T Razén Soclal del Operador de informacion____] ARUS (antes Entace Operativo)
[Daseripeion_ T T T "} {Papo.de.SuApone ]
"Fecha_ ___ T 2022-08-12, 01:56:11 PM

r esgos____ } ljulio_de 2022 —
[Periodo « ] juliode 2022
[Empres: A _ ) [KELLY JOHANA PALACIO PEREZ ]
[CEDULA CIUDADANIA__ _ ___________ 1 CC 1000125887
I'Cédigs Sucursai (Nombre) _ _ O 1

| Referencia de Pago/ Ni ] 57173845
Yipo dePlanilia _ __ .. 10 ]
[Numero_Transacclén Bancarial CUS ] 1800454200

mero Pl

TBanco .~ }[(1007) {BANCOLOMBIA ]
[Valor __ _~ 7 T T T s 290300
[Estado de Ja Transaccion _ _____ ] [Bprobada ]
" Direccién IP de Origen 1 10.0.19.58
30 A . S A T TR T T e
NBOGZ26738 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS _ 1 $ 160,000 50
NB00604350__| [ EPS040_) ALANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS {SAVIA SALUD) )| - 2l $125.000] 30
NBE0C11153 1423 ARP - POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 1 $5.300 $0
L 4] Il 1 JL_ i i
SubTotales: $ 290.200 $0
Total a Pagar: $ 290,300

a 1de1

ARUS, Linsa Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogotd: 435 4435 - Bucaramanga: 657 87 27 . Cali: 485 8444 - Cartagena: 653 77 27 - Pereira: 340 12 Zﬁégin
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasds otras cludades: 018000 51 99 77, Linaa Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Oparativo) no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de otros oparadores de informacion dado que no tiene madics
para corroborar la varacidad de |a misma, su slcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el clients.




