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

- — | FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dla_Mes Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO -
CONTRATISTA | JAIME DE JESUS LOPEZ LOPES I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 8.709.079 | DEI BARRANQUILLA I«

TELEFONO DE CONTACTO | 301-6900999 | FIJO |:| EXT. l:] .
E-MAIL PERSONAL | jimmylopez13@hotmail.es ]u
E-MAIL INSTITUCIONAL | Jo

BANCO | DAVIVIENDA  Je  NoDECUENTA [ 570028570044975 |« CA.| X |

CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 22.136.400,00 |«

|| 81 " DE 2022 “‘ 1.844.700,00 |(¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades

HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO |relacionadas con la implementacién, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, y las demas 4

actividades que requieran las oficinas de Instrumento publicos. ORIP BARRANQUILLA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL JOSE PEREZ HERAZO |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL |o
CDP No. 57222 @ CRP No. 67322 .
FECHACDF| 4/01/2022 FECHACRR  11/01/2022 FECHA::SS: ACION Dia_Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [11]01] 2022 |
CIUDAD BARRANQUILLA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO CONTRATO [31] 12 2022 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [13 [ o1 [2022] ct
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla___Mes Ao MESES  DIAS bdemnie
PRORROGA | | l | " |¢ [ e | ]t
—— COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 1.844.700,00 ﬂ::tlﬁ‘—* o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS P et | Jc I Jq
[ s 1.844.700,00 | Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11] 2022 |e PAGONo. Nobias NOVIEMBRE _|
PERIODO DE PAGO |
aL[30 | 11] 2022 o[ 11|« [30]100%] NOVIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

" 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

| ~ 21.1. RELACION DE PAGOS

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125400 EPS SURA . 125%
2. FONDO DE PENSION 160500 e nhan I TRIRT
5, ASEGURADORA DE RIESGOS 5400 RIESGOS PROFESIONALES COLMENASA [l6 (oo,
LABORALES (ARL) COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA
TOTAL A PAGAR $ 291.300  PLANILLADEPAGONo. | 9442140077 |+

PERIODO DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.106.520,00(« | $  1.106.520,00 $ 21.029.880,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 1.844.700,00 |« (| $  2.951.220,00 $ 19.185.180,00
PAGO 03 VALORDELPAGO |'§ 1.844.700,00 (w (| $  4.795.920,00 $ 17.340.480,00
PAGO 04 VALORDELPAGO |'§ 1.844.700,00 [« (| $  6.640.620,00 $ 15.495.780,00
PAGO 05 VALORDELPAGO |'§ 1.844.700,00 |« [ $  8.485.320,00 $ 13.651.080,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 |« (| $  10.330.020,00 $ 11.806.380,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 1.844.700,00 |« [[ $  12.174.720,00 $ 9.961.680,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ([ § 1.844.700,00 [« (| $  14.019.420,00 $ 8.116.980,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO || § 1.844.700,00 [[@{| $  15.864.120,00 $ 6.272.280,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 [[@ | $  17.708.820,00 $ 4.427.580,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO | § 1.844.700,00 [« | $  19.553.520,00 $ 2.582.880,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO olf$ - $ -
Dia Mes Ao
oec[ 01 [11] 2022 | pacone. NOVIEMBRE |

au[ 30 JT11] 2022 |

1]

NOVIEMBRE |

" 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Prestar con plena autonom(a técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para
apoyar las actividades relacionadas con la implementacién, seguimiento y monitoreo de los
protocolos de bioseguridad de la SNR, y las demas actividades que requieran las ‘oficinas de
Instrumento publicos. ORIP BARRANQUILLA

* Entrega de Tumos a Usuarios segun requerimiento, Radicacion, Entrega de documentos
publicos, ventanilla

Informe Formato de Verificacion y Cumplimiento Protocolo de
Bioseguridad

*Gestion de asignacion de tumos para la radicacion y entrega
de documentos, segun requerimlento del usuario

* VER ANEXOS E IMAGENES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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s " n SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C89180: MP - GNFA-PO - 08 - PR - .

Lo gumdo de la fe pltlica 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

- OBLIGACIONES

'EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccién de
los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de

ejecucion, impartidas por la Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién del
Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asl como la variante
que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas at momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenero, 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 {avamanos, que haga el
debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la periodicidad
establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 {(minimo cada tres horas y al finalizar fa
jorada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.

5. Restringir e! acceso de acompadantes de los trabajadores.

6. Preguntar a ta persona que ingresa si presenta sintomas de tos seca, problemas respiratorios o
relacionados, en caso positive, si es funcionario o contratista notificario

inmediatamente a! 4rea 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. Verificar que el respeto en Ia 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 fa gestion 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 notificacién positiva. Lo anterior, conforme a la
Resolucién 392 dei 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 Oireccion de Talento Humano en la consolidacion y actualizacion de la base de
datos de trabajadores y demdas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas a informacién sobre generalidades y directrices
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en refacién con signos de alarma,
lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Repontar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad 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
Oireccién de Talento Humano para que resuelva esta situacién 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 la entidad.

18. Transmitir a la Direccién de Talento Humano a informacién o inquietudes necesarias para
tomar decisiones relacionadas con la aplicacién del protocolo de bioseguridad COVID que le haya
sido asignado como cumplimiento del objeto contractual.

19. Informar at Supervisor del contrato, cualquier situacién que le impida Ia ejecucién de la labor
para la cual fue contratado.

Informe Formato 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

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

COMo anexos.
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) SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

te guarda dolo le plbice 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 vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista JAIME DE JESUS LOPEZ LOPES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 8.709.079 de BARRANQUILLA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 81 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exgibles.
del CRP No. 67322 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON

Valor en letras:

00 CTVOS

Dia Mes Aito

SERIODO DE PAGO pet[ 01 [11] 2022 | pacono. | NOVIEMBRE |
ac| 30 [11] 2022 | [11] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma e BAR dias del W /'\ NOVIEMBRE de 2022

| \ \ SU?ERVISOR) -/ /_ B

RAFAEL JOSE PEREZ RERAZO

REG L

o ) ~ CONTRATISTA

rma Con Etista
JESUS LOPEZ LOPES
Cedula de Ciudadanla No
8.709.079 DE BARRANQUILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCH , [
DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8diao: MP - GNFA- PO - 08 - PR- 05
& REGISTRO -FR- 02 »

i ta guardo de o le pitiico PROCESO: EJECUC'ON 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 continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun 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 o menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
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 Econdmico: 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
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO__X_,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
S| NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Viviendé SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma alos _30  dias del mes de Noviembre de 2022

Atentamente,

|

/ JOMBRE VJaime L§pez Lopez
CC. 8..709,079 de Barranquilla

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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aportes : Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 8709079 LOPEZ LOPEZ JAIME DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CH 45 #46-224 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3307295 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago !

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 41671637 9442140077 | 2022/11721 2022/11/24| BANCO DE OCCIDENTE 3 $291,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 ] $500 S0 $160,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $500 $0 $160,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 50 $5,400
COLMENA . 1425 800,226,175 3 1 $5,300 $100 S0 $5,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $400 $0 $125,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) - EPSO10 800,088,702 2 1 $125,000 $400 S0 $125,400

$290,300

Pagina 2 de 2 . Coe o C - 2022/11/24 04:09 PM



" Z%%ﬁgé Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8709079 LOPEZ LOPEZ JAIME DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CUl 45 #46-224 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3307295 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 41671637 9442140077 1 2022/11/21 2022/11/24 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $291,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias| iBC Aporte Codigo [Dias| iBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Pias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
ado 000,000 60,000 000,000 000 0 0 000,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $o $1,000,000 $5,300 s0 S0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $o $1,000,000 $5,300 - $0 $0
1 |cc l57o9079 iLOPI-l JAIME |25«14 I 30 $1,000,000 $160,000|  EPSo10| 30 $1,000,000 $125,000 0 S0 50 1425 30 51,000,000 $5300| © 50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 0 $0

—r
—
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Loitenbio Compra Diceate

I Busqueda

Mis procesos l Menu I Ira

Escritorio ~ Ment = Administracién de contratos ~ V@r contrato

Cancelar

VER CONTRATO

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Eiecﬁcién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Ejecucion del Contrato

Editar

Auentar el contrasie

UTC -5 18:55:39
LOPEZ LOPEZ

U ——
!Buscar... )

Id de pégina:: 23000726 Ayuda @

I Evaluacién de la Entidad Estatal I

7’ Porcentaje ", ¥Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Niumero de factura

Fecha de emisién

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

N

380 % No

Estado

=]
0
O
0O
0

Cancelar

Descripcién
APROBACION POLIZA.pdf
ACTA INICIO JAIME LOPEZ 2022.pdf

Certificado Afiliacion ARL Positiva-
Jaime Lopez.pdf

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

OFICIO DE SUPERVISION JAIME DE
JESUS LOPEZ LOPEZ.pdf

EVIDENCIAS ENE -22.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 -
Jaime Lopez.zip

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

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

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

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

Nombre del archivo
APROBACION POLIZA.pdf
ACTA INICIO JAIME LOPEZ 2022.pdf

Certificado Afiliacion ARL Positiva-
Jaime Lopez.pdf

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

OFICIO DE SUPERVISION JAIME DE
JESUS LOPEZ LOPEZ pdf

EVIDENCIAS ENE -22.zip

Cta de Cobro y Evidencias Feb 22 -
Jaime L.opez.POF

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

Cargado por
Comprador
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
L
Descargar Detalte
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalte
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
-
Descargar Detalle
Descargar Detalle

! Borrar 1[ Cargar nuevo i

< " Evaluacién de la Entidad Estatal l

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.7875773
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T SNR es de todos

SUPERINTENDENCIA

DE NOTAR)
s"n 2 EG_:;II‘K;DO FORMATO DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA Fl futteo
b S W , oo

Formato de Inspeccion y cumplimiento del protocolo de mitgacién, control y manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19 de ta SNR.

DATOS DE LA OFICINA

OFICINA ; BARRANQUILLA

FECHA DEREPORTE | 15 | 11 | 2022 NOVIEMBRE
CONDICIONES S? NO OBSERVACIONES

iLa ubicacion de los puestos de trabajo se encuentran demarcadas a por to X *

menos a 2 metros de distancia de los demis!

iLa oficina cuenta con la sefalizacidn y demarcaclién adecuada para Covid 192 X

; La oficina cuenta con lugares para fa alimentacion como cafeteria que X

permitan el distanciamento de los 2 metros?

¢la circutacién de aire en el drea de trabajo es suficiente o se cumple con el X

aforo para cumplir el distanciamiento de 2 metros?

& Si su oficina tiene servicio de aire acondicionado o ventilador, este funciona X

adecuadamente? '

Se controla ¢l aforo de los Usuarios en la ORIP? X

€l lugar o Zona de afimencacién se encuentra limpio! X

il personal puede mantener su distancia de 2 metros con sus compafieros o X

[usuarios de trabajo durante la jornada’

MEDIDAS DE PROTECCION S| NO OBSERVACIONES
S, Se hace uso del capabocas.
Se realiza entrega y se hace uso de tapabocas? X NO, Se hacen entregas de tapabocas.
Ultimas entrgas ta 2da semana de

iSe realiza entrega y se hace uso de las careras o mascaras protectoras al X

personal que tiene contacto proximal con usuarios?

Se realiza entrega en los tiempos establecidos y se hace uso de los guantes af X

personal que lo requicre?

Realizan desinfeccidn de los pucstos de trabajo cada 3 horas ? X

iCuenuan con espacios adecuados para la disposicion de toallas. papel X

higiénico y tapabocas?

iCuentan con espacios ad dosy el para reafizar el tavado y X

limpieza de manos {ge! antdbactertal, jabon, toallas de un solo uso, agua)!

iLa oficina cuenta con dispensadores de gel antibacterial para usuarios y %

personal!

i Se realiza lavado de manos del personal cada 2 horas? X

1 Sc da h directriz a los funcionarios para ef diligenciamience diario de su x

estado de salud en la placaforma AUSSTA?

iLos funcionarios /contratistas siguen el procedimiento para reporte del

estado de salud refacionado a Covid-19?  Conocen ef procedimiento a X
{realizar en caso de que presenten sintomatologia dentro de la ORIP?

;Cuentan con cantidad suficiente de inventario de elementos de proteccién X

personal para operar en la semana!




SITUACION COVID EN LA OFICINA

iAlguna persona actualmente dentro de ta oficina de registro ha presentado
sintomatologia sospechosa de covid 19!

#Alguna persona actualmente dentro de la oficina de registro se encuentra
pendience de resultado de prueba covid |92

INFORMACION ADICIONAL

¢Tiene alguna sugerencia de mejora e Implementacion del protocolo de la

SNR?
H Er: e.l " d? :!sl.e diligencl : I . fua'n:n: personas se encuentran 42 PERSONAS
trabaj presenc enlas nes?

OBSERVACIONES ADICIONALES

1 DATOS LIDER DEL PROTOCOLO ORIP

, e N,
—/ _RATOS DEDUIEN SUPERVISA (REGISTRADOR - JEFE [NMEDIAFQS /

Nombre RAFAEL JOSE PEREZ HERAZO \' \ \ ) A I/
cc s.s::.o&g N oKL TN

Firma ’ .

Diligenciamiento: Pﬂmm

NOTA 1: Este formato debe ser diligenciado el primer dia de cada semana.ﬁw&m&u@o al correo electronico de
seguridadsaludytrabajo@supemotariado.gov.co

NOTA 2: Junto con este formato se debe aportar el registro fotogréfico obligatorio gue da cuenta de dicha verificacion.

..



REQISTRO FOTOGRAFICO

o -




