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" FECHA DE EXPEDICION

MACION GENERAL

CONTRATAN I'E SUPERlNTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ |4l

CEDULA DE CIUDADANIANo. | | 1.090.417.127 | DE | CUCUTA le

TELEFONO DE CONTACTO || 310-6984376 | Fuo| 5782226 | Ex. I:I .

E-MAIL PERSONAL | milenylamusg@gmail.com |4-

E-MAIL INSTITUCIONAL | carmen.lamus@supernotariado.gov.co o

BANCO [ CAJASOCIAL | NoDECUENTA | 24096231180 J& cA[ X ¢ cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22.136.400,00 | @
114 DE 2022 . HONORARIOS MENSUALES || $ 1.844.700,00 ||4'

prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestion como ASISTENCIAL para

OBJETO DEL CONTRATO |apoyar las actividades relacionadas con la implementacion, seguimineto y monitoreo de los protocolos de bioseguridad|

dejla SNR, que requieran las oficinas de registro. ORIP CUCUTA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ALEXANDRA ESPINOZA CORTES |a
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTATIVA e
CDP No. 57222 & CRP No. 65322 «
FECHACRA 04/01/2022 | FECHACRY 108/01/2022 PECHA o YN hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ] 11 I 01 | 2022 |4=
. . FECHA/ FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER |« CONTRATO [31] 12 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia | Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 11 ] o | 2022 |¢ n -4.
" FECHA DE INICIO péi.A ADICION  Dia | Mes  Afio ADICION Y/0 PRORROGA -
Y/0 PRORROGA . = ] | | le coPNo. ¢ CRPNo. &
"FECHA FINAL DE LAADICION VIO  Dia | Mes _ Ado MESES  DIAS L s VALOR.; :
owoon D LT e[ Je[ Je | o
COBRA CON FACTURA -
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |
VALOR TOTAL # DE DIAS ¥ |4- :
E‘ $ ' V Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [09] 2022 |e PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO .
AL 30 09| 2022 Je| 09 |30 |100% SEPTIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATIS
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163400 EPS SANITAS SA @ 12.5%

: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 127700 PENSIONES — COLPENSIONES a 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS N € X
3. | ABORALES (ARL) 5500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 296.600 PLANILLA DE PAGO No. | 7850279251 |

. RELACION DE PAG

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || $ 1.229.800,00 ||« || $ 1.229.800,00 $ 20.906.600,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || $ 1.844.700,00 (& || $ 3.074.500,00 $ 19.061.900,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 1.844.700,00 @« | $ 4.919.200,00 $ 17.217.200,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 (& || $ 6.763.900,00 $ 15.372.500,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO | $ 1.844.700,00 @ (| $  8.608.600,00 $ 13.527.800,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | $ 1.844.700,00 |[¢| $  10.453.300,00 $ 11.683.100,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || $ 1.844.700,00 [« || $  12.298.000,00 $ 9.838.400,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || $ 1.844.700,00 jj& || $  14.142.700,00 $ 7.993.700,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || $ 1.844.700,00 |« $ 15.987.400,00 $ 6.149.000,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO €|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -

Dia  Mes Afio
oeriopobEPaco T | o1 |09] 2022 | pagoNo. | SEPTIEMBRE |
AaL| 30 09| 2022 | [09]| | SEPTIEMBRE |

T. Reallzar seguimiento daro sobre Tas orieniacionos para el prosess de Ilmpleza y PROTOCOLO BIOSEGURIDAD- ENTREGA DE TAPABOCAS,
desinfeccion de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de GUANTES, ALCOHOL. A LOS FUNCIONARIOS, PREVENCION
ejecucion, impartidas por la Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion COVID 19, ETC.

del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .
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' PLiGACIONE§

2 Rewsar que Ias personas al momehto del ingreso a las |nstalacmnes de la entldad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en ¢aso de no tenerlo} negar su ingreso y llenar encuesta o
realizar las preguntas que se requieran.
3. Requerir al funcionario, contratista g usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial y/o aicohol.
4. Solicitar 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 con la

periodicidad establecida en la Resolucidn 392 de! 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres horas y

al finalizar la jornada laboral) o la norma|que la complement:e, adicione o derogue.
5. Restringir el acceso de acompariantes 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 area de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la

entrada.

7. Instar a las personas que ingresen a |
boca y nariz con el codo al toser al interi
8. Participar en el seguimiento aleatorio

personal en frabajo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonado para

persona.

10. Verificar que el respeto en la distanc
actividades en las instalaciones de la

11. Cumplir a cabalidad los protocolos d

recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

as instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir
pr de las instalaciones.
diario evidenciable sobre el estado de salud del

procurar la distancia de dos metros entre cada

a de dos metros entre los usuarios que adelanten

entidad; asi como en los casos en que apligue, en los

s bioseguridad y re;')ortar 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|notificacion positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitanteslproL/eedores evitandolingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolid?cic’)n y actualizacion de la base
de datos de trabajadores y demas 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 Proteccxon Social en relacién con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frerte al COVID 19y Ia variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunldad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o |neX|sltencxa de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades|relacionadas con e] objeto contractual e informar a
la Direccion de Talento Humano para que resuelva esta situlacién a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier nt?vedad que se presente en la
toma y aplicacién de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucion y en alguna
forma altere la tranquilidad en las instalaciones de la entidad

18. Transmitir a la Direccion de Talento Humano la |nforma0|on o inquietudes necesarias
para tomar decisiones relacionadas con la aplicacién del protocolo de bioseguridad COVID
19. que le haya sido asignado como cumplimiento del objeto|contractual. 19. Informar al
Supervisor del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de la labor para la
cual fue contratado.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COmMo anexos.
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4. CERTlF!CACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venf‘cado eI desarrollo de las actlwdades asngnadas para el presente penodo se deja constanma que el
(1a) contratista - CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.090.417.127 de CUCUTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 114 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 65322 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 00
" |eTvos
Dia Mes Afo
DEL| 01 09 2022 EPTIE
PERIODO DE PAGO I l | PAGO No. l S MBRE |

AL | 30 09| 2022 | |[09| | SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en CUCUTA alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

SUPERVISOR -

Firma Supervisor
ALEXANDRA ESPINOZA CORTES
COORD[NADORA ADMINISTATIVA

f‘CONTRATISTA

. s
i [eny Jamus Gomea.
! Firma Contratista
CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
1.090.417.127 DE CUCUTA
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