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OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
&. REGISTRO
to guotdo do lo le publico

MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, 5QLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON 
Oia Mes Ano 

l 29 I 11 l 2gZ2 li
INFORMACI6N general1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JAIME DE JESUS LOPEZ LOPESCONTRATISTA ¥

8.709.079 BARRANQUILLACEDULA DE CIUDADANIA No. DE

301-6900999 ¥FIJO EXT.TELEFONO DE CONTACT©

iimmvlopezl3@hotmail.es ¥E-MAIL PERSONAL

¥E-MAIL INSTITUCIONAL □*570028570044975 \¥ C.A. | X \¥DAVIVIENDA C.C.¥ NoDECUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 22.136.400,00 \¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AnoNo

$ 1.844.700,00 ♦202281 HONORARIOS MENSUALES*DE

Prestar con plena autonomfa tecnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades

relacionadas con ta imptementacidn, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, y las demas ♦OBJETO DEL CONTRATO

actividades que requieran las oficinas de Instmmento publicos. ORIP BARRANQUILLA

♦RAFAEL JOSE PEREZ HERAZONOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

♦REGISTRADOR PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR

6732257222 ¥ CRPNo. *CDP No.
FECHA APROBAClbN 

POLIZA11/01/20224/01/2022 FECHA CRFFECHA CDP Dla Mes Ano

01 2022 ♦11LUGAR DE EJECUCION

BARRANQUILLA ¥CIUDAD Dia Mes Afio
FECHA/FINALIZAClbN 

CONTRATO 31 | 12 | 2022\¥ATLANTICO ¥DEPARTAMENTO
MESES DIASAnoDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO

2022 *13 01

AOICION Y/O PRORROGAAhoFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes
t CRPNo.\¥ CDP No.I

VALORMESES DIASAnoDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ]♦ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura1.844.700,00 \\¥$VALOR A COBRAR oJ ♦rirtrVALOR TOTAL # OE DIAS

MES A COBRAR1.844.700,00$ AfioDia Mes
2022 ¥ PAGO No. NoDlAS

2022 \¥ | 11 \¥ | 30 |ioo%

NOVIEMBRE01 11DEL
PERIODO DE PAGO NOVIEMBRE1130AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 + 11)3282121 
Bogota O.C., - Colombia 
http:/Av*w.supemotari8do.gov.co 
correspondencia@supemolariado.gov.co
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Cbdigo: MR • GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTAR I ADO 
& REGISTRO
lo guordo d« to le piibOco

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 • 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

2. OBLIGACI6N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANiA DE SALUO (EPS) 125400 EPS SURA * 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDODE PENSION 160500 « 16%

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPANIA OE SEGUROS DE VIDA

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%5400

9442140077$ 291.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELAClON DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 22.136.400,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 21.029.880,00$ 1.106.520,00$VALOR DEL PAGO 1.106.520,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

¥
$ 19.185.180,00$ 2.951.220,00$ 1.844.700,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 17.340.480,00$ 4.795.920,00$ 1.844.700,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$ 15.495.780,00$ 6.640.620,00$ 1.844.700,00 ¥
$ 13.651.080,00$ 8.485.320,00$ 1.844.700,00 ¥

11.806.380,00$$ 10.330.020,00$ 1.844.700,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 9.961.680,00$ 12.174.720,00$ 1.844.700,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 8.116.980,00$ 14.019.420,00$ 1.844.700,00VALOR DEL PAGO ¥

6.272.280,00$$ 15.864.120,00$ 1.844.700,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
4.427.580,00$$ 17.708.820,00$ 1.844.700,00 ¥

$ 2.582.880,00$ 19.553.520,00$ 1.844.700,00 ¥
$$¥
$$¥

AnoDia Mes
NOVIEMBRE20221101DEL PAGO No.

PERIODO DE PAGO on NOVIEMBRE202230 11AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCESOBLIGACIONES

Informe Formal© de Verificacion y Cumplimienio Proiocolo de
Bioseguridad
'Gestion de asignacion de tumos para ia radicacion y entrega
de documentos, segun requerlmlento del usuario 
* VER ANEXOS E IWAGENES

Prestar con plena autonomfa tecnica y administrative sus servicios como ASISTENCIAL para
apoyar las actividades reladonadas con la implementacidn, seguimiento y monitoreo de los 
protocolos de bioseguridad de la SNR. y las demas actividades que requieran las bficinas de 
Instrument© publicos. ORIP BARRANQUILLA
• Entrege de Tumos a Usuarios segun requerimiento, Radicacion, Entrega de documentos 
publicos. ventanilla

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarfado y Regfstro 

13-49 Int. 201 
(1) 3262121

Bogota D.C., - Colombia hUp:/Awvw.supemotariado.gov.co 
co rrespondenda@supemot3riado.gov .co
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Cddigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - . 
05 • FR • 01SNR SUPERINTENOENCIA 

DE N OTARI A DO 
& REGISTRO
lo fivoido de lo Ic publico

MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01
Fecha: 30 • 08 •2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Informe Fonmato de Verificacion y Cumplimiento Protocolo de 
Bioseguridad.
'Gestion de asignacion de tumos para la radicacion y entrega 
de documentos, segun requerimiento del usuario 
* VER ANEXOS E IMAGENES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccidn de 
los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucibn, impartidas por la Direccidn de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestidn del 
Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19. asf como la variante 
que acaba de llegar al pals OMICRON .
2. Revisar que las personas al momento del Ingreso a las instalaciones de la entldad tengan 
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerio, negar su ingreso y llenar encuesta o 
realizar las preguntas que se requieran.
3. Requerir al funcionario, contratista o usuario 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 tavamanos, que haga el 
debido lavado de manos con agua y jabdn por mlnimo 20 segundos y con la periodicidad 
establecida en la Resolucibn 392 del 25 de marzo de 2021 (mfnimo cada tres horas y al finalizarla 
jomada laboral) o la norma que la compiemente. adicione o derogue.
5. Resthngir el acceso de acompafiantes de los trabajadores.
6. Preguntar a la persona que ingresa si presents sfntomas de tos seca, problemas respiratorios o 
relacionados, en caso positive, si es funcionario o contratista notificarlo
inmediatamente al brea 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 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. Vertficar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten 
actividades en las instalaciones de la entidad; asf como en los casos en que aplique, 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 parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga conocimiento.
12. Apoyar la gestibn de los mecanismos y sistemas de verificacibn implementados o por 
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacibn relevante para establecer 
los contactos y lugares en el primer momento de notificacibn positiva. Lo anterior, conforme a la 
Resolucibn 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 tos vigilantes.
14. Apoyar a la Oireccibn de Talento Humano en la consolidacibn y actualizadbn de la base de 
datos de trabajadores y dembs personal que preste servicios en la empresa.
15. Transmitir a los trabajadores y contratistas ta informacibn sobre generalidades y directrices 
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccibn Social en relacibn con signos de alarma, 
lineamientos y protocolos frente al COVIO 19 y la variante OMICRON.
16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunldad y de preferencia en forma 
anticipada, las bajas existencias, agotamlento o Inexistencla de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a la 
Oireccibn de Talento Humano para que resuetva esta situacibn a la brevedad.
17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la toma y 
apticacibn de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucibn y en alguna forma altere la 
tranquilidad en las instalaciones de la entidad.
16. Transmitir a la Oireccibn de Talento Humano la informacibn o inquietudes necesarias para 
tomar dectsiones relacionadas con la aplicacibn del protocolo de bioseguridad COVID que le haya 
sido asignado como cumplimiento del objeto contractual.
19. Informar at Supervisor del contrato, cualquier situacibn que le impida la ejecucibn de la labor 
para la cual fue contratado.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Reglstro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57+ M) 3282121 
Bogota D.C.. - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co 
correspondencia@supemotariado
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Codigo: MR • GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO 
lo guo/do do lo (• pilbHeo

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 •2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACldN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente penodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones. procedimientos,

JAIME DE JESUS LOPEZ LOPES 
BARRANQUILLA

81 de 2022

(la) contratista
8.709.079No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 67322 57222CDP No

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

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afto

202201 11 NOVIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

NOVIEMBRE30 11 2022AL

de 2022NOVIEMBREBp-"----BARRANOEWfcer

t ( sui
5^29 dlas delPara constancia se firma a los

ervisor) / /
\ /

X

FirmaSppgr^ft&c^ _
___RAFAEL JOSE PEREZ^IER^

pp^I' .................
:o

contratista

/(

V TnrmaCoruStista
JAIME DE JESUS Li)PEZ LOPES 

Cedula de Ciudadania No 
8.709.079 DE BARRANQUILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 + M) 3282121 
Bogota O.C., - Colombia 
http:/Avww.supemotar1ado.gov.co 
correspondencia@supemotariado.gov.co
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R SUPERINTENOENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
iei guordo de lo le pubSco

Codigo: MP - GNPA • PO • 08 • PR • 05 
- FR • 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20 22

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 contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continues o 
discontinues, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula 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 continues o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI___NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2021 
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) 
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI

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 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO X .

NO X

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) 
SI___NO X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

NO X . adjuntar extracto bancario del credito de

6.

7. Credito de Vivienda SI 
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Noviembre de 2022 ,

Atentamente,

r a/

NOMBRE llaime L©pez Lopez 

CC. 8..709,079 de Barranquilla
/

Superintendencia de Notariado y Registro
Call© 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57+ {1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.suDernotariado.ciov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado.ciov.co
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"jgH' enta Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad-Departamento Tel6fonoSucur&al Principal Direccion Exonerado SENA e 
ICBF

Razon Social Clase AportanteIdentificaci6n dv

LOPEZ LOPEZ JAIME DE JESUS Ctl 45 #46-224 BARRANQUIULA-ATLANTICO 3307295PRINCIPAL NoINDEPENDIENTECC 8709079

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

FechaTipo PagoClavePeriodo

Pago Banco Dias Mora ValorPlanilla LimitePago PlanillaSaludPension

2022/11/21 2022/11/24 BANCO 0E OCCIDENTE 3 $291,3009442140077416716372022-102022-10

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGARCODIGO NITRIESGO

$500$160,000 $0 $160,500

$160,500

$5,400

$5,400

$125,400

$125,400

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$500 $0$160,000

$5,300

$5,300

$125,000

900,336,004 7 125-14COLPENSIONES

$100 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$100 $014-25 800,226,175 3 1COLMENA

$400 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) $400 $0$125,000800,088,702 2 1EPS010

2$1,000$290,300 $291,3001TOTAL

\ \\
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aportes 
en Ifnea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTAMTE
Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Razon Social Clase AportanteIdentification dv

CU 45 #46-224 BARRANQUILLA-ATUNTICO 3307295INDEPENDIENTE PRINCIPAL NoLOPEZ LOPEZ JAIME OE JESUSCC 8709079

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON
Fecha PagoClave TlpoPeriodo

Limite Pago Banco Dias MoraPlanilla Planllla ValorSalud PagoPension

BANCO DE OCCIDENTE $291,3009442140077 2022/11/21 2022/11/24 3416716372022-10 2022-10

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOSPENSION PARAFISCALESEMPLEADO

Codigo [Dias]' I Codigo | Dias | I Codigo Dias Codigo | Dias | I Aporte Dias |No. Identificacion 1BC IBC Aporte IBC Aporte IBC IBCNombres Aporte Aporte
$1,000,000 $125,000$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $5,300Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) m
$1,000,000 $125,000 $0 $0$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$125,000$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0alidad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

Ip-'* | 30Ice 18709079 llOPEZ JAIME $160,000 $125,000 $0 $0$1,000,000 EPS010 $1,000,000 0 14-25 51,000,000 $5,300 $030 30 0 $0

$1,000,000 $125,000 $0 $0$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $5,300 $0 $0Total Afiliados( 1)

\V
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29/11/22,18:55 Editar

UTC-5 18:55:39 IfliAumentar el contrasts
C.‘:,-n{va rtxwtc LOPEZ LOPEZ

Busqueda Mis procesos Menu Ir a Buscar... i;
Escritorio Menu Administracibn de contratos VCT COntfStO Id de pbgina:: 23000726 Ayuda ©

1 Informacion general Cancelar Evaluation de la Entidad Estatal< >
"5> '2 Condiciones

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato3 Bienes y servicios

/ Porcentaje •• Reception de articulos4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato
Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal
iSe requieren emisiones de cddigos de autorizacidn? Si No

7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

8 Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especiftcados

9 Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Nombre del archivo Cargado porDescription

APROBACI6N P6LIZA.pdf 
ACTA INICIO JAIME LOPEZ 2022.pdf

APROBACI6N POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle

Comprador Descargar DetalleACTA INICIO JAIME LOPEZ 2022.pdf

Comprador Descargar DetalleCertificado Afiliacion ARL Positiva- 
Jaime Lopez.pdf

Certificado Afiliacion ARL Positiva- 
Jaime Lopez.pdf

DetalleComprador DescargarCompromiso 67322 CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
081_2022 - ASISTENCIAL - 
BIOSEGURIDAD - ORIP 
BARRANQUILLA.pdf

Compromiso 67322 CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
081_2022 ■ ASISTENCIAL - 
BIOSEGURIDAD - ORIP 
BARRANQUILLA.pdf

DetalleComprador DescargarOFICIO DE SUPERVISION JAIME DE 
JESUS LOPEZ LQPEZ.pdf

OFICIO DE SUPERVISION JAIME DE 
JESUS L6PEZ L6PEZ.pdf

DetailsDescargarProveedorEVIDENCES ENE -22.zipEVIDENCES ENE -22.zip□
DetalleProveedor DescargarCta de Cobro y Evidencias Feb 22 - 

Jaime Lopez.PDF

Cta de Cobro y Evidencias Feb 22 - 
Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Marz 2022 - 
Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Abril 2022 - 
Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Mayo 2022
- Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Mayo 2022
- Jaime Lopez L.zip

Cta de Cobro y Evidencias Junio 2022
- Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Junio 2022
- Jaime Lopez L.zip

Cta de Cobro y Evidencias Julio 2022 - 
Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Agost 2022
- Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Sept 2022 - 
Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Oct 2022 - 
Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Feb 22 - 
Jaime Lopez.PDF (Archivado)

Cta de Cobro y Evidencias Feb 22 - 
Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Marz 2022 - 
Jaime Lopez.zip

Cta de Cobro y Evidencias Abril 2022 - 
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Formaco de Inspcccion y cumplimiento del protocolo de mitigation, control y mancjo dc la pandemia del Coronavlrus COVID-19 do b SNR.

DATOS DE LA OFICINA

OFICINA: BARRANQUILLA

hs| n IFECHA DE REPORTE 2022 NOVIEMBRE

CONDICIONES S! NO OB5ERVACIONES

jLa ubicadon de los puestos de trabajo se encuencran demarcadas a por to 
menos a 2 metros de distancia de los demas?

X

(La ofidna cuenta con b scnalizacion y dcmarcadbn adecuada para Covid 19? X

i La ofidna cuena con lugares para b alimentation como cafeteria que 
permitan el dlstandamento de los 2 metros?

X

(La circubcion de aire en el area de trabajo es sufidente o se cumple con el 
aforo para cumpllr el distandamiento de 2 metros?

X

(Si su ofidna tiene servkio de aire acondictonado o vendlador. este fundona 
adecuadamente?

X

(Se controb cl aforo de los Usuarios en la ORIP? X

(El lugar o Zona de allmentadbn se cncuentra llmplo? X

(El personal puede mantener su distanda de 2 metros con sus companeros 0 
usuarios de trabajo durante la jomada?

X

OBSERVACIONESNOMEOIDAS DE PROTECCION SI

SI, Sc hace uso del capabocas.
NO, Se hacen entregas de capabocas. 
Ultimas entrgas ta 2da semana de

X(Se realiza encrega y se hace uso de capabocas?

{Se realiza entrega y se hace uso de las caretas o mascaras protectoras al 
personal que tiene contacto proximal con usuarios?

X

r
;Se realiza entrega en los tiempos establecidos y se hace uso de los guantes al 
personal que lo requicre?

X

X(Realizan dcslnfccdon de los pucstos de trabajo cada 3 horas ?

(Cuentan con espados adecuados para b disposition de toallas, papel 
higitaico y capabocas?

X

(Cuentan con espacios adecuados y elementos para realtor el bvado y 
llmpleza dc manos (gel antibacterial, jabon, toallas de un solo uso. agua)?

X

(La ofidna cucnta con dispensadorcs dc gel antibacterial para usuarios y 
personal?

X

X(Se realiza bvado de manos del personal cada 2 horas?

4 Sc da b dircctrrz a los fundonarios para el diligendamlento diario dc su 
cstado de salud en b pbtaforma AUSSTA!

X

(Los fundonarios fcontratistas siguen el proccdimiento para rcportc del 
cstado de salud rebdonado a Covid* 19? Conoccn cl proccdimiento a 
realtor en caso de que presenten sintomatologia dentro de b ORIP?

X

(Cuentan con cantidad sufidente de inventario de elementos de protecdon 
personal para operar en la semana?

X



SITUAClbN COVID EN LA OPICINA

(Alguna persona accualmente dentro de b oficina de registro ha presenado 
jintomawlogia sospechosa de covid 19?

X

{Alguna persona accualmente dencro de la oficina de registro se encuentra 
pendience de resutcado de prueba covid 19?

X

INFORMAClbN AOICIONAL

(Tiene alguna sugerenda de mejora e (mplemenadon del protocolo de la 
SNR?

} En el momenco de este diligenclamlento cuantas personas se encuentran 
trabajando presencialmente en Us instalaciones?

42 PERSONAS

OBSERVACIONES ADICIONALES

DATOS LlDER DEL PROTOCOLO ORIP

JAIME DEJESUS LOPEZ ig&ZNombre

C.C 8.709.0; \oRrma

avISA (RE£I zATOS DE^JUIEN SUP ISTRAOOR • JEFE INMEDI zzNombre RAFAEUOSE PEREZ HERAZO

zC.C 8.S33.<

Rrma
X

Diligenciamlento: Primer (eml

NOTA 1: Este formato debe ser diligenciado el primer dia de cada semana, imprrmidQjrrnarlo^nuiarlo al correo electronico de 
seguridadsaludytrabajo@supemotariado,gov.co ‘

NOTA 2: Junto con este formato se debe aportar el registro fotogrdfico obligatorio que da cuenta de dicha verifiescidn.
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