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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes __Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA DEISY PENA GUALTEROS g
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.032.384.899 DE BOGOTA \
TELEFONO DE CONTACTO 321-3335467 FLIO EXT. &
E-MAIL PERSDMAL daisylul4@hotmail.cam Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL
BANCO | AGRARIO l&  WoDEcUENTA [ 4-316-52-04205-4 J& cA.[ X J&  cc. |:|«
" CONTRATO ACTAMAL e VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 16.602.300,00
940 DE 2022 L HONORARIOS MENSUALES $ 1.844.700,00 |*
Prestar con plena aulonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades relacionadas con la|
OBJETO DEL CONTRATO implementacién, seguimiento y monitoreo de los prolocolos de bioseguridad de la SNR, requiera la Oficna de Registro de|d
Instrumentos Pablicos de Ubaté,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | __JULIAN ANDRES HERNANDEZ GARCIA | &
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |
COP No. 57222 # CRPNo. 193822 #
FECHACODP || 04/01/2022 FECHACRP | 28/01/2022 FECHAAPROBACIONPOLIZA  piy  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 03 | 02 | 2022 |«
CIUDAD UBATE o e ik
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA |4- mnuﬁmﬁm" 06 | 11| 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afp MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CO
INICIO o7 | 02 | 2022 e o 9 e[ e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA i e
@  CDP No. " & CRP No, ]
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA “ " * N
_m— == COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ e 1.844.700,00 |« ﬁ--— | O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == .._?:J-___i o ™
§ 1.844,700,00 —-l Dia Mes MES A COBRAR
DE
I L o1 [o8] 2022—}« PAGONo. NoDlAs [ AGOSTO
a[ 31 [o8] 2022 Jw[ 07 Je[30]tox| AcosTO
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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 Sacial Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 160000 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD |l@ 12.5%
2. FONDO DE PENSION SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
120 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA kN
ASEGURADORA DE RIES
3. LABORALES (ARL) ass 5300 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS . 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 5247555027 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGD
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 16.602.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.475.760,00 (&« || $ 1.475.760,00 3 15.126.540,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGD $ 1.844.700,00 & || $ 3.320.460,00 s 13.281.840,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 f[& | $ 5.165.160,00 3 11.437.140,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO L1 1.844.700,00 [« || $ 7.009.860,00 $ 9.592.440,00
PAGD 05 VALOR DEL PAGO L 1.844.700,00 (& || $ 8.854.5A0,00 s 7.747.740,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 3 1.844.700,00 (& || $ 10.699.260,00 1 5.903.040,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 (& | $ 12.543.960,00 s 4.058.340,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 . s =
PAGD 09 VALOR DEL PAGO als = 3 _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO @|s - 5 R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO |3 - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGD als 5 S =
PAGOD 13 VALOR DEL PAGD als - 3 _
Dia Mes Ano
e [ 01 | 08] 2022 | pacome. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGOD
au[ 31 o8] 2022 07 | AGOSTO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Realizar sequimienla diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y Se ha venido repitiendo el proceso de desinfeccion por lo menos dos
desinfeccidn de los espacios de uso piblico y lugares de trabajo, da acuerdo al lugar de veces al dia en los lugares en donde los usuarios que ingresan a
ejecucion, imparlidas por |a Direccitin de Talento Humano - Grupo de Blenestar y Gestidn reallzar el {ramite de Liquidacién y Registro, tienen mayor mniat:to ¥
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de biosaguridad COVID 19, asi como usa coma lo son; aplicacidn de alcohel a la ventanilla de atencidn a
la variante que acaba de llegar al pals OMICRON , piblico, mesa auxiliar para firmar y perillas de ingreso de personal
administrativo, este proceso de lmpleza lo ha realizado la persons
encargada da limpieza,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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

3. Requerir al funcionario, confratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaclones de
la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohal.

4, Solicitar 2 la persona que ingresa a la enlidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minima 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021 (minima cada tres
horas y al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue,
5.Restringir el acceso de acompafiantes da los
6,Preguntar a la persona que ingresa si presenta sintomas de los seca, prablemas
respirzlorios o relacionados, en caso posilive, si es funcionario o conlratista nelificarlo
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 contralistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de las inslalaciones.

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

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros enlre cada
persana,

10. Verificar que el respelo en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
aclividades en las inslalaciones de la entidad; asi como en los casos en que apligue, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parle de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

12, Apayar la gestin de los mecanismos y sistemas de verificacién implementados o por
implementar en |a SNR, para conocer el estado de salud o la informacitn relevante para
establecer los contaclos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021.

13, Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitendo ingresos masivos & horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14, Apoyar a la Direccitn de Talento Humano en la consolidacitn y actualizacitn de la base
de datos de trabajadores y demés personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacian sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proleccion Social en relacidn 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 anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a
la Direccion de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediala a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la
toma y aplicacion de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucién y en alguna
forma altere la tranguilidad en las instalaciones de la entidad,

18, Transmilir a la Direccitn de Talenlo Humano la informacién o inquietudes necesarias
para lomar decisiones relacionadas con [a aplicacidn del protocolo de bioseguridad COVID
19, que le haya side asignado como cumplimiento del objeto contractual. 19. Informar al
Supervisor del contrato, cualquier situacién que le impida la ejecucién de la [abor para la
cual fue contratado,

20Diligenciar los formularios de seguimiento 8 implementacion del protocolo de
bioseguridad, para remilir a las dependencias que se requieran.

21, Las demés que le sean asignadas por el supervisor, que lengan relacién con el objeto
contractual,

(rabajadores.

[respiratorias los Glitimos dias?.

Se les recordo a los usuarios al momento del ingreso que tuvieran su
lapabocas puesto de la manera comrecta,

Se requirié a los usuarios al momento del ingreso a la oficina que
usaran desinfectante oy/fo alcohol en las manos.

Se realizd el debido registro de datos personales a los usuarios como
lo son; Nombre, Cédula y nimero de contacto.

Se le realizé a los usuarios la pregunta de si en los ditimos dias a
presentado sintomatologla de tos seca y/o problemas respiratorios.

Se solicitd a los usuarios que vinieran a reclamar la estritura que
permanecieran en la puerta y yo agilicé el tramite ingresando con el
recivo y buscar la escritura en ventanilla y posleriorments salir a
entregarla, para evitar el flujo masivo de personas denlro de las
instalaciones y evitar aglomeraciones.

Se reallizd preguntas aleatorias al persoral para identificar el estado de,
salud de los funcionarios.

Se le soficitd a los usuarios en espera que colaboraran con los dos
metros de distanciamiento.

Junto con el personal de aseoc se a continuado realizando ia
idenlificacidn de los lugares que podian ser aplos para propagacidn v
contaglo para COVID tales como espacios cerrados y con poca
ventilacién, por lo que se le han reallizado permanentemente limpieza
con anfisepticos en superficies y pisos dentro de la Oficina de
Registro,

Se ha manlenido el mecanismo de ingreso de una persona en
ventanilla, sclo algunas ecepciones se dejo ingresar acompariada, en
casos como tener un menor de la mano o de adultos mayores que
vienen con acompafiados y personas que no saben escribir,

Se estuva pendiente de las circulares que emite el Ministerio de Salud
he implementar las directrices en la Ofina .

Se estuva pendienta de los compafieros de trabajo de si presentaban
cualquier afeccidn de salud respiratoria, pero no se reporto ningln
€as0, ya que ninguno presento sintomas de malestar respiratorio.

En |a entrada de la oficina de Registro he Instrumenta Publicos esloy
ubicada aun cumpliendo |3 funcitn de realizar desinfeccion a los
usuarios y realizar los respectivos filtros de rulina preguntando a los
usuarios el estade de salud con la pregunta : A tenido usted afecciones

Estar pendiente de las directrices de Gestion Humana como tamblén
del supervisor del contrato para cumplir con los protocolos de

bioseguridad en la oficina da Registro de Ubaté.,

NOTA: Si se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.

ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Paglina 3

g:ﬂaﬂ ntendencia de Notariado y Registro

lle 26 No, 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Aanctd N - Calambla

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

; = SUPERINTENDENCIA ) Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR-05-FR
% D\J OF NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |

2 & REGISTRO
te pvarda de o le pibiica 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 wez verificado el desarrolio de las  aclividades asignadas para el presenle periodo, se deja constancia que el

(la) contratista DEISY PENA GUALTEROS identificado  (3) con cedula de ciudadania
No 1.032.384.,899 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contraloe de Prestacion de Servicios No 940 de 2022 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 193822 COP No 57222

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00

IL JETEGIENTUY

Valor en letras: PESOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO v 01 [08] 2022 PAGO No. AGOSTO |
« St o S ]

Para constancia se firma en UBATE alus dias del mes de \DI!DEI‘I’W\" de Yyyy
- SUPERVISDRY ' 5

QISTRAD{]R SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

CONTRATISTA

)h-my/ /9‘:, ‘- e (:;..:'

#
YOIZTEY @O BT
Firma Contratista
DEISY PERA GUALTEROS
Cedula de Ciudadania No
1.032.384.899 DE BOGOTA
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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. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que conltraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningtin 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 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 Econémico: SI___ NO_X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con sopartes
(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 Sl 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 2 4 dias del mes de /2 de 2022

Atentamente,

CC. 7 /322589899 577

Superintendencia de Notariado y Registro
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Rt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o,
S0 RECIBO PARA PAGO Sance
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032384899
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: DEISY PEMA GUALTEROS
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 68BN 68.22 TELEFONO: 3335467
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Corrercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: 5247555027 TIPQ DE PLAMILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDC COTIZACION MES: julie PERICDO COTIZACION MES: jubo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO; 2022 SALUD: ARO: 2022
INFORMACION FECHAS DE PAGD ]
FECHA LIMITE DE PAGD DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/08/24 1 £ 500 $ 290.800
2022/08/25 2 § 700 § 281.000
2022708126 a 51.000 $ 291 200
2022.08/29 6 $1.700 § 292,000
20220830 7 51.900 5292 200
2022/08'N 8 $ 2100 § 292 400
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
BOOZ24808 230301 PA0I01-PORVENIR 1 $ 160 000
SUBTOTAL: 1 s 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CoMGo NOMBRE
BO0130907 | EPSO0Z |[EPS002-SALUD TOTAL [ S 125,000
SUBTOTAL: 1 § 125.000
RIESGOS FROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
BEDD11153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 §5.300
SUBTOTAL: $ 5.300

TOTAL POR PAGAR:

$ 290.800
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AN Formulario del Registro Unico Tributario ]
POR UHA COLOEE|L il HEHELTR - o J

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

- 4, Nimero de farmulario 14821960714
|”l|‘l| ‘} ¢‘|-1||l ““‘I‘HU?U“‘ (Rl ] ““l?ll"?
‘_ \

5. Namero de Identificacion Tribularia (NIT) 8. OV | 12. Direccidn secclonal _,' Buzin electrénica

103238480 9|9 [-enttau /52/

IDENTIFICACION NS,

24, Tipa de contribuyenta 25, Tipo de documento 28, Namero de |dentificacian /d‘/_ 27, Fecha expedicitn
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10323848909 U/}) 20050406
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento !30. Cludigfuhiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoté D.C. @ Bogma u C. 001
31. Primer apeflida 32, Segundo apsllida 33, Primar nombra \\_'j"’ ( 34; CTLas nombres
PERA GUALTEROS DEISY j}

5. Razdn social '\__J / /_\
o a \"ﬂfﬁi&?’

. UBICACION,/~__

38, Pals 9, Depariamanta '\\) \_@ 49, CludadMunicisia

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota DC, f? Bogots, D.C. 001
41. Direccidn principal \

CRG68B 68 22 /}% O

42, Comoo okelronico daisylu14@hotmail.com / e W {
43, Cadige postal [aa. Tnmerur.,{ N LN N32133354 6 7]45 Tekone2
£ ) Ty S CLASIFICACION
Activided ecuﬁémicl"\‘w;--_..f Ceupaclén
Actlvidad principal Atividad socunsatian, ) f Otras actividades 2 bimern
46, Codiga  47. Fecha inicia actividad \\..,k,r, quﬁ} 50, Codige 1 2 51. Cadigo estapiecimentos
21820220201 (LN AN | | | | L

oy (“‘“‘~ m:pmnhmdm:. Calldades y Atributos
NN S
A, | @J’
Q)

Dbligcdo"s aduaneros Exportadores
1 2 k] 4 5 [ ] T g8 ] 10
| I J | | [ I I l [ I 55, Forma 56. Tipa Senvcio 1 2 3
B, Codigo | 57. Modo . |
1" 12 13 14 18 16 ar 18 18 20
I I 1 - e '

PMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, 1a Inscripeidn en of Regisira Unico Tributario -RUT-, tendrd vigoncia indefinida y en consecusntia no se axigird su rencvacién
Para uso oxclusivo de [a DIAN

59.Anexos S D NO E B0, Mo, da Folios: EI 61.Focha |2022-04-05/16:25:30 |

La informackin suminisirada a través del formularla oficlal de Inscripeién, oclualizacidn, susponsidn | Sin porjuicio da las vorificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser oxscis y vernz, on coso do consiolar | Fema mtorizada:

inaxacitud on alguno do oS dalos suminsirados e adelantardn loa procodimiantons edminisiralyvoes
sancionatorios o de suspenslén, segun ol caso.

Paragrate del articula 1.6.1.2.20 del Dacrelo 1625 de 2016

Firma del sallcilanta:

984, Nombee  PERA GUALTEROS DEISY
885 Cargo  CONTRIBUYENTE
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