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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLIC]TUD Y AUTORIZACION DE PAGO

s FECHA DE EXPEchléu
fINFORMACIéN GENERAL =~ Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

coNTRATISTA | ERIDES MILEINIS RAMOS ARGUELLES le
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.065.608.654 | e | VALLEDUPAR o
TELEFONODECONTACTO |  300-3610278 | Fwo[ ] exe. |:| «
E-MAIL PERSONAL | ERIDESRAMOS@HOTMAIL.COM o
E-MAIL INSTITUCIONAL | ofiregiscienaga@supernotariado.gov.co [ )
BANCO | BOGOTA ¢ NoDECUENTA | 628599458 |« ca.[ X ¢ cc[ e

N CDNTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL GONTRATO *

223 DE 2022 J|4- HONORARIOS MENSUALES | $ 1.844.700,00 | ¢

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENGIAL PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LOS
FROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA SNR, QUE REQUIERAN LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS. ORIP CIENAGA

OBJETQ DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | EDUARDO ANTONIO CASTILLO SIRTORI e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR e
COPNo. [ 57222 |e CRPNo. 67022 |4
FECHACDH 4/01/2022 | FECHACRY 11/01/2022 FECHA JPROBACION b Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 12 | 01 | 2022 I(-
CIUDAD CIENAGA . Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO MAGDALENA « CONTRATO | 31| 12 ] 2022 |+
FECHA DE SUSCRIPGION DEL Dia _ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 14 [ o1 [ 2022 s E -t
FECHADEINICIODELAADICION  Did  ‘Mes  Afo ADICION Y/0 PRORROGA A _
Y/O PRORROGA. | ' | o copnef ¢ RPN .
FECHAFINALDE LAADICIONY/O _ Dia__ Mes _ Afo  MESES DIAS .. VAR . '
[ Y T
_— COBRA CON FACTURA ’
VALOR A GOBRAR $ 1.844.700,00 Jle | |5 j g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I o= | _ |* | |*.
$ 1.844,700,00 Dia Mes Afo MES A COBRAR

DEL| 01 [ 09| 2022 e PAGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE |
AL | 30 [09] 2022 |«| 09 | [ 30]100%] SEPTIEMBRE ]

PERIODO DE PAGO
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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 SOGIAL DEL CONTRATISTA

Valer del Pago Razon Sccial Aporte
- EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 127400 DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD E.S.5. [* 129%
o O T COE O DT AT N T T O e |
2. FONDO DE PENSION 163100 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SAfl@  16%
. ol alBwalYinYal-N
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 5400 POSITIVA COMPARIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 295,900 PLANILLA DE PAGO No. | 9439293223 .
B R W P ;?2,1_.?3‘2 RELAC|0N DE EAGS b i S % ;
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ $ 1.045.330,00 ||« [$  1.045.330,00] [$ 21.091.070,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ § 1.844.700,00 |« [$  2.890.030,00 $ 19.246.370,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ $ 1.844.700,00 |« [$§  4.734.730,00 $ 17.461.670,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 |« [$  6.579.430,00 $ 15.556.970,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 @ [$  8.424.130,00 $ 13.712.270,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[§ 1.844.700,00 |i« [ 10.268.830,00 $ 11.867.570,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || § 1.844.700,00 |« [ $§ 12.113.530,00 $ 10.022.870,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [[§ 1.844.700,00 la [ §  13.858.230,00 $ 8.178.170,00
PAGO 09 VALORDELPAGO |[§ 1.844.700,00 [« [$  15.802.930,00 $ 6.333.470,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s . $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«f8 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o8 - $ _
Dia Mes Afio
DEL| 01 09 2022 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 09 ] | pacono. |
AL[ 30 jo9| 2022 | [09] [ SEPTIEMBRE |

3 INFORME DE SUPERV!SION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

T k™R
bk

%»OBLIGACIONES Foones F TR g

- EVIDENCIAS # iy, 4

1. Realizar seguimiento d:ano sobre las onentacxones para el proceso de limpieza y desmfecclén de
los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerde al lugar de ejecucién, impartidas por la
Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestidn del Canocimiento, relacionadas
dentro del prolocolo de bioseguridad COVID 19, asi como Ja variante que acaba de llegar al pais

OMICRON.

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalacicnes de la entidad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en casc de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta of

realizar las preguntas que se requieran.
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" OBLIGACIONES t

EVIDENCIAS

3. Requenr al runctonano contratista o usuario que pretenda mgresar a las instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial yfo alcohol.

4. Solicitar a la persena que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanes, que haga el
debide lavado de manos con agua y jabdn por minimo 20 segundos y con la periodicidad
establecida en la Resolucién 392 del 26 de marzo de 2021 (minimo cada tres horas v al finalizar la
jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.

6. Restringir el acceso de acompafantes de los trabajadores.

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 notificarlo inmediatamente al drea de
Seguridad y Salud en ef Trabajo, si es usuaric restingir 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 a! interior de las instalaciones.

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

9, Asegurar el ingreso escalonade 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; asl como en los casos en que aplique, en los recintos
en que se encuentran los funcionarios ejecutande su labor,

11. Cumplir 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. Apoyar la gestion de los mecanismos y sistemas de verificacion implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacion relevante para establecer
los contactos y lugares en el primer momento de nofificacién positiva. Lo anterior, conforme a la
Resoluctén 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingreses masivos a horas determinadas
en las instalacicnes, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccién de Talente Humano en la consolidacién y actualizacién de Iz base de
datos de trabajadores y demds personal que preste servicios en la empresa.

15, Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacién sobre generalidades y directrices
impartidas por el Ministerio de Salud y Prcteccién Social en refacidn eon 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
anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencla de los elementos disponibles para
ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual & informar a la Direccidn de Talento
Humano para que resuelva esta siluacidn a la brevedad. .

17. 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 aftere la
tranquilidad en las instalacicnes de la entidad.

18. Transmitir a la Direccion de Talento Humano la informacién o inquietudes necesarias para tomar
decisiones relacionadas con la aplicacién del protocolo de bioseguridad COVID

del contrato, cualquier situacién que le impida la ejecucidn de la labor para la cual fue contratado.
20. Diligenciar los formularios de seguimiento e implementacién del protocolo de bioseguridad,
para remitir a las dependencias que se requieran.

21. Las demas que le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacién con el objeto
contractual. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato, estan
obligados: el primero, a subir a Ja Plataforma Transaccional del SECOP I, todos los documentos
que hacen parte integral de la etapa contractual, y el segundo, a verificar que todos estos
documentos estén en regla, con las exigencias establecidas en la contratacidn piblica, so pena de
las sanciones que haya lugar para las partes.

19, que le haya sido asignado como cumplimiento del objeto contractual. 189, Informar &l Supervisor

Preguntar a Ia persona que |ngresa si presenta srnlomas de tos
seca, problemas respiratorios o relacionados, en caso positivo, si
es funcionario o contratista notificarle inmediatamente al drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada,

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones)
funcionaros y contratistas a cubrir beca y nariz con el codo al
toser al interior de las instalaciones,

8, Parlicipar en el seguimlento aleatorio diarie evidenciable sobre
el estado de salud del personal en trabajo en casa.

9. Asegurar ¢l 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 instzlaciones de la
entidad; asl como en los casos en que aplique, en los recintos en
que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor, Realizar,
seguimiento diaro sobre las orientaciones para el proceso de
limpieza y desinfeccidn de los espacios de uso publico y lugares
de trabajo, de acuerde al lugar de ejecucién, impartidas por’la
Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién del
Conocimiento, relaclonadas dentro del protacolo de bicseguridad
COVID 19, asl como la variante que acaba de llegar al pais
OMICRON .

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

ENOTA Si se requiere ampliar mas fas obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMO anexos,
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e CERTIFICACION DE’CUMPL!MIENTOYAUTORIZAC!ON PARA PAGO = =+ ”'F
Una vez verificado el desamollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(Ila) contratista ERIDES MILEINIS RAMOS ARGUELLES identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.065.608.654 de VALLEDUPAR cumplié  sastifacloriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 223 de 2022 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 67022 CDP No 57222
Se autoriza ¢ pago por la suma de $ 1.844.700,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON

Valor on letras:

00 CTVOS

Dia Mes Arfio

PERIODO DE PAGO DEL| 01 |09 2022 | pagono. | SEPTIEMBRE |
AaL| 30 09| 2022 | | 09| - | SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en CIENAGA ales 29  dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

Tt 2% - SUPERVISOR "

V%

Firma Supervisor
EDUARDO ANTONIO CASTILLO SIRTORI
REGISTRADOR

CONTRATISTA

Erdo Poames.

Firma Contratista
ERIDES MILEINIS RAMOS ARGUELLES
Cedula de Ciudadania No
1.085.6086854 DE VALLEDUPAR
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