& REGISTRO 05-FR-01

to guordy de iale pobiico

s Nn DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C00190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 3¢ - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTOR!ZACION DE PAGO

™ " FECHA DE EXPEDIGION
lNFGRMAC!ON GENERAL I (oa Mes _amo
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NGTARIADO Y RESISTRG—
CONTRATISTA { EMILSE PUENTES BERMUDEZ Jo
CEDULA DE GIUDADANIANo. | 31 _436.363 | DE | CARTAGO e
TELEFONO DE CONTACTO L 316-2747613 FiJO ,:
E-MAIL PERSONAL L EMILSE PUENTES L7 0 GMAIL (O ].
E-MAIL INSTITUCIONAL L MIULEEPUENTES G SUPERNOTARIADG GOV.CO j#
BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA | 91211131654 Jo ca[ X |« cc. [ e

CONTRATO ACTUAL

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 22.136.400,00 ||«
80 DE 2022 |« HONORARIOS MENSUALES | §$ 1.844.700,00 |«

Prestar ¢con plena autonomia tecnica ¥ administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades

OBJETO DEL CONTRATO |relacionadas con la implementacion seguimienta y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR que requieran| #®

las Oficinas de Registro de Instrumentos publicos. ORIP CARTAGO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GILBERTO JARAMILLO ARANGO e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR |«
CDP No. 57222 4 CRP No. 67222 '
FECHACDR 4/01/2022 | rFecHACRA  11/01/2022 FECHANPROPACION e Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 12 I 11 l 2022 It
CIUDAD CARTAGO U Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o oA [ 3112 2022 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 14 | 01 I 2022 ]c m l:l
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
¥/0 PRORROGA L | } lc CDP No. & CRP No. »
FEGHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes fio MESES  DIAS VALOR

T el (] | ]

COBRA CON FACTURA
No de factura

VALOR A COBRAR 1.229.800,00 |«

VALOR TOTAL 1 DE DIAS

““M L.d

“ $ 1.229.800,00 " Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL Lm | 12] 2022 ju PAGONo. NoDiAS FJICIEMBRE |

AL 20 [12] 2022 Jw[ 12 ju[20]s| DICIEMBRE ] |

PERIODO DE PAGO
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Version: 01
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MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA

SNR

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Aporte

Valor del Pago Razon Social
o EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA .
1. COMPANI|A DE SALUD (EPS) 125000 EPS SOS SA a 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 160000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
R 0.522%
3. LABORALES (ARL) 10500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
|
TOTAL A PAGAR $ 295.500 PLANILLADE PAGONo. [ 1050613630 .
_:72.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | 5 145.330,00 |« [ $ 14533000 | [ % 21.991.070.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 5 1.844.700,00 |i&« || $ 1.980.030,00 % 20.146.370,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO % 1.844.700,00 ||« || $ 3.834.730,00 % 18.301.670,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 @I & 5.679.430.00 & 16.456.97(,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 ls [ S  7.524.13000| | 14.612.270,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 [ # [  9.368.83000| [$ 12.767.570.00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 3 1.844.700,00 ||w || 5 11.213.530,00 % 10.822.870,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || § 1.844.700,00 e | 5 13.058.230.00] |3 9.078.170,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 (&« || 14.902.930.00 % 7.233.4703.00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 1.844700,00 |# [5 16.747.63000] [ % 5.388.770.00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 @i 5 18569233000 |3 3.544.070, 00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 1.229.800,00 (# [ 1982213000 |3 2.314.270,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ald - g .
Dia Mes Afo
DEL| 01 [12] 2022 | pacone. |  DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

ac | 20 [12] 2022 |

12 | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

o OBLIGACIONES : L EVIDENCIAS :
1 Realizar seguimients diaric sobre las onentacionas para el proceso de impreza y Cerreo electronica
cesinfeccion de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acwerdo al lugar de Listado de asistencia
ejecucion, impartidas por |a Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestidn Listado de entrega de EPP
del Conocimiento, relacionadas dentro get protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como Formato dn digital enviado al correo de SST
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 v llenar encuésta
o realizar las preguntas que se requieran,
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penodicidad establecida en a Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres horas y
al finalizar la jornada laboral) o la norma que a complemente, adicione o derogue

5 Restringir el acceso de acompafiantes de los

6. Preguntar a la persona que ingresa si presenta sintomas de tos seca. problemas
respiratorios o relacionados, en casa positivo. si es funcicnario o contratista notificarlo
mmediatamente al area de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo, si es usuario restringir la
entrada.

7. Instar & las personas que ingresen a las instalaciones funcionarcs y contratistas a cubrir boca ¥
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 ingresc escalonado para procurar |a 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 ia entidad. asi como en los casos en que aplique. en los
recintos en que se encuentran ios funcicnarios gjecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los profocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos de
incumnplimiento por parle 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 estade de salud o la informacion relevante para establecer
los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior, conforme a la
Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021

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

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humaro en Ja consclidacion 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 informacion sebre generalidades y

directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacion con signos de
alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Reportar &l Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en jorma
anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos

disponibles para ejecutar las actividades refacionadas con el objeto contractual e informar a la
Direccion 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 aplicacion 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 & ia Direccién de Talento Humano la informacion o inquistudes necesarias

para tomar decisiones relacionadas con la apficacién dei protocolo de bioseguridad COVID

19. que le haya sido asignade como cumplimiento del objeto contractual. 19, informar al

Supervisor del contrato. cualquier situacidn que le impida la ejecucién de Iz labor para la

cual fue contratado. se apoya en el proceso de escaneo e imprecion de documentos al sefor
Emiilio fernandez del area de archivo para el posteriormente pasario a los usuarios que los solicitan
se apoya en el proceso de ordenar las hojas de calificacion al sefior Edgar cortes para el pasarlas
a geastion y que sean pegas a las escrituras que se van a archivar y las que saldran al publica

trabajadores

B OBLIGACIONES EVIDENCIAS
3. Requerir al funcionario, contratista ¢ usuario que pretenda ingresar a las instalacienes de la|Formato de limpigza de areas comunes
entidad el uso del gel antibacterial y/o alkcohol. Formato de limpeza de bafios
4. Salicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en gue haya lavamanos. gue haga el|Formato de entrega de EPP enviado como informe Mensual
debido lavado de manos con agua y jabon por minimo 20 segundos y con fa Correas enviados

Lista de asistencia de las capacitaciones programadas por |a
super
Formatos escaneados digitales

NCTA: Sise requiere ampliar més jas obligaciones can

| BUS rRspeciivas gvidencias en
COMmMo anpRoes

las cuadros Como texio o imagenes favor coincarias
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& REGISTRO ' 05-FR-01
i0 guarda de fa te pubice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
L 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 verificade el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el

(la) contratista EMILSE PUENTES BERMUDEZ identificade  {a} con cedula de ciudadania
No 31.436.263 de CARTAGO cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 80 de 2022 conforme las normas.  especificaciones.  procedimientes,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 67222 CDP No 57222

Se autoriza e pago por la suma de $ 1.229.800,00

Valoren letras:  [{UUN MILLON DOCIENTOS VEINTI NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DELI 01 |12| 2022—’ PAGO No. | DICIEMBRE ]
aL| 20 [12] 2022 ] 12] [ DICIEMBRE |

Para constancia se firma en CARTAGO alfos 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

SUPERVISOR

Firma Supervisor
GILBERTO JARAMILLO ARANGO
REGISTRADCR

CONTRATISTA

gw\ Y u%\:\\ &

Firma Contratista
EMILSE PUENTES BERMUDEZ
Cedula de Ciudadania No
31 436.363 DE CARTAGO
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Simple

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Niamero Transaccién Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-11-30, 10:13:14 AM
noviembre de 2022
naviembre de 2022
EMILSE PUENTES BERMUDEZ
CC 31438363

()

8858456040 / 1049896722
1

Banco {1052) - BANCO AV VILLAS
Valor § 295.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cidigo Administradora Numerg Afliiados Valor sin Mora Total Intérases Mora
NBGC2Z4B08 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 $0
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD S A. 5.0.5. 1 $ 125.000 50
N86J011163 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 1 $10.500 0
SubTotales; $ 295,500 $0
Total a Pagar: % 295500

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 €9 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resta de] Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hacae responsabla de las planillas y pagos realizades a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios bara corroborar la
varactdad de fa misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

JE€t Poder

de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio arnbiente esta en nuestras manos.




Simple

informacién de ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Patiado de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal {(Nombre)}

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilia

Nuimero Transaccién Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pageo de SuAporte
2022-12-19, 04:34:18 PM
diciembra de 2022
diciembre de 2022
EMILSE PUENTES BERMUDEZ
CC 31436363

{1}

8858456040 / 1050613630
I

57318534

Banco {1023} - BANCO DE GCCIDENTE
Valor $ 285,500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradgora Numero Aflliados Valar ain Mora Total Intéreses Mora
HB00224808 230301  PORVENIR 1 $ 160.000 50
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.8. 1 $125.000 %0
NE8G0011153 14-23 ARF - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10.500 30
SubTotales: $ 295 500 20
Total a Pagar: $ 295 500

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 &6 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 [ ag9ina 1 de 1
Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 571 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se haca responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dade ¢ue no tiene medios para corroborar la
veracidad de la mlsma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el clienta. {El Poder

de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesaric. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

io guorde de le (e pabica ‘

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

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. “L.os honorarios percibidos por las personas naturales gue 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:

Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NQX

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. Sl NO_X .

SOY RESPONSABLE DEL iIMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO X

Dependiente Econémico: Si___ NO_K_ (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

afos, se debe adjuntar registro civil.
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl Y NO__
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)

SI__ NOX( , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO X | adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los &Q dias del mes de’\_?. de 2022.

Atentamente,

NOMBRE gW\S\\BC‘ Q\J“\\"Q‘ C;

CC.

A RE 3L A

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 int. 201
PBX 57 + {1} 3282121
Bogota 0.C., - Colombia
http //www supernofariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

|



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacisn
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Facha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Psriodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal {Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilia
Tipo de Planilla

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2022-12-19, 04:34-19 PM
diciembre de 2022
diciembre de 2022
EMILSE PUENTES BERMUDEZ
CC 31436363

()

8858456040 / 1050613630
|

Numero Transacelédn Bancaria/ CUS 57319534
Banco {1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor § 265 500
Estado de la Transaccién Aprabada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
it Cédiga Administradors Nimero Afiliados Valor sin Mors
NBOD224608 230301 PORVENIR 1 $ 160,000
N805001157 EPSC18  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD SA. 8.05. 1 $125.000
NEED0T1153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10.500
SuhTotales; § 295.500

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medell

n: 514 66 69 - Bucaraman.

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 . [Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE § A, no se hace responsable de fas planillas y pagos realizadas a través de otros operadores de informacion dado que rta tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance s limita a replicar la Informacion suministrada directamente por ai ¢ilents.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
30
$0
$0

50
§ 295.500

ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 2gina 1 de 1

ikl Poder

de fo SIMPLE!



