SUPERINTENDENC(A

Coadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
. & REGISTRO 1 _ 05-FR-01 |
defater PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |[Version: 01 |

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022 !
INFORME DE. SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI@N

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO |

CONTRAL’ISTA | ' CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ J@

CEDULA DE CIUDADANIA No. E | 1.090.417.127 | DE | CUCUTA C

TELEFOIT"O DE CONTACTO H 3106984376 | Fuo | | Exr. |:|¢:

E-MAIL P‘ERSONAL | | milenylamusg@gmail.com I

E-MAIL INSTITUCIONAL | carmen.lamus@supernotariado.gov.co e

Banco | [ CAJASOCIAL __ |6| NoDECUENTA [ 24096231180 & cA[ X |« cc.[ e

“No CONTRATO ACTUALI Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22.136.400,00 | &
114 DE “ 2022 € HONORARIOS MENSUALES $ 1.844.700,00 “e-

prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestion como ASIST[%NCIAL para

OBJETO DEL CONTRATO |apoyar las actividades relacionadas con la implementacion, seguimineto y monitoreo de los protocolos de E;ioseguridad &

|
de la SNR, que requieran las oficinas de registro. ORIP CUCUTA.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ALEXANDRA ESPINOZA CORTES 7 | &
CARGO DEL SUPERVISOR | r ' COORDINADORA ADMINISTRATIVA ; |¢a
—_— ( [ ————————— [
CDP No 57222 €@ CRPNo. 65322 & ] l
Fecacop 04/01/2022 | | FEcHACRH |08/01/2022 P o N hia Mes | Ao
§ LUGAR DE EJECUCION | 11 [ 01] 2022 |e
clupap i CUCUTA o Dia Mes |Afio
o : FECHA | FINALIZACION .
DEPARTAMENTO | NORTE DE SANTANDER [ GONTRATO | 31| 12| 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia | Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO , | 11 1] 202J¢. | 1 jl -«

i I
g T

14

fFECHP}‘DE INICIO DE LA ADICION
‘jYIO Pl ORROGA

b |- N‘Ies:' - ARo  ADICION Y10 PRORROGA
_ | I@ :CDP No
..Dia’| Mes __ Afo . -MESES” DIAS

C e I_]« I_I«\ __

VALOR A COBRAR $ 1.291.290,00 |«
VALOR'TOTAL # DE DIAS

! Dia Mes Afio | MES A COBRAR
peL[ 01 [ 12] 2022 e PAGONo. NoDiAS DICIEMBRE |
i

aL[ 21 [12] 2022 Je[ 12 |o [21]70%| DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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. SUPERINTENDENCIA . < Cédigo: MP - GNFA-PO-08-PR -
DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01

L& REGISTRG - .
laguarda delate pibica PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

FORMATO"‘INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTF ;TO PRESTACION
"DE: SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO i )

Valor del Pago

Razon Social

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 153900 EPS SANITAS SA & 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 196900 PENSIONES — COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - &
3. LABORALES (ARL) 6500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 357.300

PLANILLA DE PAGO No. | 4477536833 le

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.299.800,00 (& [ $ 1.299.800,00 $ 20.836.600,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO || $ 1.844.700,00 (& || $ 3.144.500,00 $ 18.991.900,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 1.844.700,00 ||& || § 4.989.200,00 $ 17.147.200,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 || || $ 6.833.900,00 $ 156.302.500,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 1.844.700,00 fl& || $ 8.678.600,00 $ 13.457.800,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 & $ 10.523.300,00 $ 11.613.100,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 1.844.700,00 € (| $  12.368.000,00 $ 9.768.400,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 |&| $  14.212.700,00 $ 7.923.700,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 |&( $  16.057.400,00 $ 6.079.000,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |« | $ 17.902.100,00 $ 4.234.300,00
PAGO 11 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 & || $  19.746.800,00 $ 2.389.600,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO || $ 1.291.290,00 & (| $  21.038.090,00 $ 1.098.310,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO &|$ - $ -

Dia  Mes Afo
PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 12] 2022 | pacono. | DICIEMBRE
AL 21 |12 2022 | [12] [ DICIEMBRE

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

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

PROTOCOLO BIOSEGURIDAD- ENTREGA DE TAPAB ,
GUANTES, ALCOHOL A LOS FUNCIONARIOS, PREVENCION
COVID 19, ETC.
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SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oc;d?; 'g:’ GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO ! _ ,
 Losusdedeiate putico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01 i

PﬁOCEDIMlENTO' CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

. OBLIGACIONES

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a Ias instalaciones de Ia entldad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta o
realizar las p:reguntas 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 casps en que haya lavamanos, que haga
el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 ]segundos yconla
periodicidad establecida en la Resolucmn 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres horas y
al finalizar la|jornada laboral) o la norma que la complementé adicione o derogue.
5. Restringir| el acceso de acompaniantes de los trabajaddres. 6. Preguntar a la persona que
ingresa si présenta sintomas de tos secd, problemas
respiratorios|o relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificarlo i
mmedxatamente al area de Seguridad y Salud en el Trabajo,|si s usuario restringir la
entrada. \
7. Instara 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. |
;
]

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 gestion de los mecanismos y sistemas de verificacién 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 Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021. X
13. Controla[ la entrada de visitantes/proveedores, evitando i mgresos masivos a horas :
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los nglalntes

14. Apoyar a la Direccion de Talento Humano en la consolidacion y actualizacion de la base N
de datos de }rabajadores y demés personal que preste servicios en la empresa.
15. Transmlﬁlr a los trabajadores y contratlstas la informacién sobre generalidades y ‘
directrices |:F‘partldas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacién con signos <

de alarma, lineamientos y protocolos frer'1te alCOVID 19y la variante OMICRON. .
16. Reporta | lal Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunldad y de preferencia en
forma ant|cu|>ada las bajas existencias, agotamiento o |neX|stenc:1a de los elementos i
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a %
la Direcci6n 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 vy aplicacién de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucién y en alguna
forma altere|la tranquilidad en las instalaciones de la entidad.
18. Transmglr a la Direccion de Talento Humano la informacion o inquietudes necesarias
para tomar decisiones relacionadas con la aplicacion del protocolo de bioseguridad COVID
19. que le haya sido asignado como cumplimiento del objeto contractual. 19. Informar al
Supervisor del contrato, cualquier snuamon que le impida lalejecucion de la labor para la

cual fue contratado. |

i
|

1
|
|
s

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAG

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(la) contratista CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.090.417.127 de CUCUTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 114 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 65322 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.291.290,00
. |UN MILLON DOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOCIENTOS NOVENTA PESOS CON
Valor en letras:
00CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO l I I I PAGO No. I j
a.[ 21 J12] 2022 | [12] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en cUcuTA alos 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
. SUPERVISOR :

Firma Supervisor
ALEXANDRA ESPINOZA CORTES
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

M L’nu} olamu& Gd2

| Firma Contratista
CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ

Cedula de Ciudadania No
1.090.417.127 DE CUCUTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 7

>

7 Bancoomeva

G

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

77 TDATOS GENERALES DEL APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION:

Actividades rogdadoras y faciitadoras de la act

T DATOY GENERALES DE UA PUANILEA T LT T

T e 7
1030417127 | o .
NUMERO PLANILLA: 4477536833 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ | | pepiopo comzaCiON OTROS MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD; MES  noviembre ARG 2022
NORTE DE SANTANDER || [0 COT .
57682226 . v .
L NDEPE 228 || FECHA PAGO (aanaimmyda): 2022112115 NOMERO AUTORIZACION: 9992621138

NO

T TOTAL APORTES A PENSION e e ey 5

P5-14 COLPENSIONES

ADI No. AN APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES
NOMBRE | s EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FsSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $185200 ¥4 i} 54 34 3 170 59 1952 L
- - - N N .$195200 3 $ 198.8

: T TOTAUAPCRIES A SALUD 8
INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES

NUMERG NOMERO VALOR VALOR
AUTORIZACIONr VALOR AUTOR\ZAC!ONi VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION pamsi COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 80 T [

EPS005-SANITAS SA, ] - $q | $4q $ 152.500 $d $ 1.4 $ $ 152.5¢ $ 1.4 $q $ 153,81

o 1 /§ < " i i $ 152.50! $ 1.40! $a . ’1535_‘
e e CNRAEEE P e, -
e i . v
e TOTALAPORTES A RIESGOS PROFESIONALES e R SR e i 58 i - i ot i i
INCAPACGIDAD IRP", . S N SALDO AFAVOR LIQUIDACION | TOTALES
coDiGo NUMERO AUTORIZACION VALOR . [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR COTIZACION J APORTES MORA DESCUENTO { VALOR PAGADO
14-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ’ i K BN TR - $ I17 I $a $6.400 $ 6.40¢ $ 10 $ d $ 6.5
oT. - » - . ~ T s . - = i $6400 - -~ %100 . $0 - S5

DATOS DEL COTIZANTE

UDACION DETALLADA APORTES.

it DA AP/ iRl
H E

TIPO | SUBTIPO

< " SEGURIDAD SOCIAL
T PENSRN o ; 1 SENA

ERO
REFORMA
TRIBUTARIA

RET
T0E
COR
vsP
vsT
IGE

AVP.
ver

ING

SALARIO
BASICO

COLOMBIANO

EPENDIE 3 1.220,000

F4
O

. Il
TOTAL I VALOR TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o APORTE ADMIN 2 1BC [COMZACION| sppes RTEAPORTEAPORTEAPORTE]
Normal § 195200675005 ¥ §152500  $0 39 35a  sq s
: mas | | 1.220.000

USUARIO; SOI CC1007370415

$ 357.300
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20_ |

. 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
discontinuos, do
ingresos de la c
-podra ser inclu
gravedad de ju

. Con Los
"(90) dias

. OBLIGAL

asociado

0 vinculen por al menos noventa (90) dias contlnuos o
s (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran

édula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorarlo :

do en la cedula de rentas de trabajo”, me permlto certificar bajo la
ramento, que _ . E

honorarios que percibo, como contratlsta vmculado por’lo menos noventa

continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
s a la actividad que reallzo SI___NOY_ _ |
DO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 20 22

mis ingrlesos totales |(por todos los conceptos tanto Igbores como no Iaborales)
fueron iguales o supelriores a 1400. UVT. SI___ NO_X__

Tributaric
(Decreto|
anos, se

5. Realizo 2

| Afentamente, _
] I/ ' /\
NOMBRE P / J"‘m".( &)MZ
X CC 10 O‘-il 129

. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S NO X
. Dependiente Econémico: SI__-_ NO_X (paragrafo 2 del art 387 del Esta|tuto

), adJuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes

099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es €l caso de hijos menores de 18
debe adjuntar registro civil. - _ 5
portes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S NO)_/_, "

. Realiza ahorro en Cuentés..de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) .
Sl N(D_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

. Crédito de Vivienda ST_ NO _1 adjuntar extracto bancario del crédito| de
" vivienda. -

En constancia de o anterior, ise firma a los % dias del mes de DiCiem ,O’C de 20 23"
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