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s NH OB i’.‘g}&:‘gﬁsgg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C64190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

BoluasTaie e 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
!' EECHAIDE|EXPEDICION
: (29[ 111 2027 ]

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADQ Y REGISTRO

CONTRATISTA I ERIDES MILEINIS RAMOS ARGUELLES ]ﬁ

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1065608654 | DE |  VALLEDUPAR |

TELEFONO DECONTACTO | 300-3610278 | Fwo | | Ext. |:J «

E-MAIL PERSONAL i ERIDESRAMOS@HOTMAIL.COM 0

E-MAIL INSTITUCIONAL L i ofiregiscienaga@supernotariado.gov.co lc

BANCO [ BOGOTA  |#  NoDEGUENTA 628599458 [¢ C.A. q- c.c. |:|¢-

o CONTRATO ACTUAL Afio _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22.136.400,00 |«
223 DE 2022 H« ' HONORARIOS MENSUALES || § 1.844.700,00 |¢'

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES.RELACICNADAS CON LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA SNR, QUE REQUIERAN LAS OFICINAS DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLIGOS. ORIP CIENAGA

_OBJETOQ DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | EDUARDO ANTONIO CASTILLO SIRTORI |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR K
CDP No. 57222 4 CRP No. 67022 .
FECHACDR| 4/01/2022 | FecHAcRy 11/01/2022 FECHA MPROBACION  ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION : ' | 12 | 01 I 2022 l«
CIUDAD CIENAGA - “ “Dia Mes Afo
: FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO MAGDALENA o CONTRATO | 31 [ 12] 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 14 | I 2022 |¢. E El «

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y/0 PRORROGA [ | | |4- CDP No. « CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | | - e[ e | e | R

— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 [« | |5- - o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS frrmrred [ |4' | ' |¢
5. 1‘.844.7_0_0_,00‘”_] Dia Mes Afio ‘ MES A COBRAR
. DEL| 01 [ 11] 2022 ]« PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
. AL 30 [11] 2022 J«[ 11 |« [ 30 [100% NOVIEMBRE |
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05-FR-01

Versién: 01 )
Fecha: 30-08-2022 - "

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

B REGISTRO
. Lo guarda de lale publica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

N NN Ry A ey
C AR CYRRNLIT S SR 1P ) 1] A

RO G CIONIDE M@@@mf,ﬂ SOEIAL =

Valor del Pago Razon Social Aporte
| comtononson [ e ] [T,
2. FONDO DE PENSION 162100 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SAl«  16%
~ALeoNnAE
3. fﬁgggﬁfggz&f_’f RIESGOS 5400 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ~ ||* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 294.200 PLANILLA DE PAGO No. |79441 920251 e

) VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.045.330,00 [« || $ 1.045.330,00 $ 21.091.070,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« | $ 2.890.030,00 $ 19.246.370,00
- PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 ||« | $ 4.734.730,00 $ 17.401.670,00
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 PAGC $ 1.844.700,00 [« | $ 10.268.830,00 $ 11.867.570,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« [ $ 12.113.530,00 $ 10.022.870,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« || $ 13.958.230,00 $ 8.178.170,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« | $ 15.802.930,00 $ 6.333.470,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« || $ 17.647.630,00 - $ 4.488.770,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 @ (| $ 19.492.330,00 $ 2.644.070,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - 3 .
PAGO 13 VALOR DEL PAGC «l$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 [11] 2022 | pacone. | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 |11] 2022 |

1]

| NOVIEMBRE

AP ey Py ey —y,
L

- T
1. Realizar seguimiento diario sabre las ontamoera el proceso de limpieza y desinfeccion de
los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecuci6n, impartidas por Ia
Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién del Conocimiento, relacionadas

dentro del protocelo de bioseguridad COVID 19, asl como la variante que acaba de llegar al pals

OMICRON .

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

realizar las preguntas que se requieran.
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CE NN 05-FR-01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBUIGACIONESH

3. Requerir al funcionario, contratista o usuaric que pretenda ingresar a las instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que haga el
debido lavado de mancs con agua y jabén por minimc 20 segundos y con [a periodicidad
establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres horas y al finalizar la
jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.

5. Restringir el acceso de acompanantes 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 las instalacicnes funcionaros y contratistas a cubrir boca y
nariz con el codo al toser al 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 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 instalaciones de fa entidad; asi como en los cases en que aplique, en los recintos
en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor,

11. Cumplir a cabalidad los pretocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los cascs de
incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga conocimiento,

12. Apoyar la gestibn de los mecanismos y sistemas de verificacion implementados o por|
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para establecer|
los contactos y lugares en el primer momento de notificacion positiva. Lo anterior, conforme a la
Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021.

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

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolidacién y actualizacién 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 scbre generalidades y directrices
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacidén 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, agotamientc o inexistencia de los elementos disponibles para
ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a la Direccidn de Talento
Humano para que resuelva esta situacion 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 ejecucion y en alguna forma altere la
tranquilidad en las instalaciones de [a entidad.

decisiones relacionadas con la aplicacion del protocolo de bioseguridad COVID
18. 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.
20. Diligenciar los formularios de seguimiento e implementacion del protocolo de bioseguridad,
para remitir a las dependencias gue se requieran.
21. Las demés que le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacién con el objeto
contractual. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISCR del contrato, estan
obligados: el primero, a subir a |a Plataforma Transaccional del SECOP 11, 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 [a contratacion publica, so pena de
las sanciones que haya lugar para las partes.

18. Transmitir a la Direccién de Talento Humano la infermacion o inquietudes necesarias para tomar| -

Preguntar a la persona que ingresa si presenta sintomas de tos
seca, problemas respiratarios ¢ relacionados, en caso positivo, si
es funcionario o contratista nofificarlo inmediatamente al drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, sl es usuario restringir 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 al 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 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 instalaciones de la
entidad; asi como en los casos en que aplique, en los recintos en
que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor. Realizar|
seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso del
limpieza y desinfeccién de los espacios de uso ptiblico y lugares
de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucion, impartidas por la|
Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestidn del
Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad
COVID 19, asi 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.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectlvas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

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

T T AT :T——“m_ﬁ\?mn—m —n
B R EPREICAC ION|DEIC UMEIAMENTC NEAUTO R ANOTO AR ARG |
L R R R R A O R o O R O R U T R R ——————m—m—m—m————

Una vez verificado el

desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

[(E)] contratista ERIDES MILEINIS RAMOS ARGUELLES identificado (a) con cedula de ciudadanial.
No 1.065.608.654 de VALLEDUPAR cumplié ~ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 223 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. :
del CRP No. 67022 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
v . |UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON
alor en letras:
: 00 CTVOS
Dia Mes Afo
- DEL| 01 11 2022 :
PERIODO DE PAGO | | 1] | pacono. - | NOVIEMBRE |
Al 30 [11] 2022 | [11] | NOVIEMBRE |

Para constancia se firma en CIENAGA alos 29  diasdelmesde NOVIEMBRE de 2022

/

DUARDO ANTONIO CASTILLO SIRTORI
REGISTRADOR

HCONTRATISITA

/ Firma Supervisor
E

Fridoy Pannes

Firma Contratista
ERIDES MILEINIS RAMOS ARGUELLES : . .
Cedula de Ciudadania No . < R s
1.065.608.654 DE VALLEDUPAR: - - 1

Y
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