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ENTO DE CONTRATO PRESTACION % 1;

i
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CAROLINA ARIAS MAYA le
; K r:'
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 24.338.005 | DE [ MANIZALES e
TELEFONO DE CONTACTO [ 322-6060224 | Fuo[ ' 0 | ext. [ e
E-MAIL PERSONAL | ' cararimay@hotmail.com ™
E-MAIL INSTITUCIONAL | — e
BANCO | AV VILLAS | NoDECUENTA [ 314766754 Je cA[ X Je cC [j]. :
CONTRATO-ACTUAL ‘ '
_ VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 5.21 5,500,0(j |l
_No Afo : b
673 DE 2020 | HONORARIO MENSUAL [ $ 1.738.500,00 |«

T : : j |
OBJETO DEL CONTRATO Ipresentar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como Asistencia de apoyo a la gestiion pﬁl

FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ —|¢|;

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |

CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR , l«;
COPNo. [ 64220 |« CRPNo. [. 201820 |a ccona aproBAGioy 0P Mes  Afo |
FECHA cOR|_09/05/2020 || FECHA CRF _ 08/06/2020 POLIZA o

LUGAR DE EJECUCION [ 09] 06| 2020 |e
CIUDAD ] ARMENIA e Dia Mes Ado
FECHA / FINALIZACION i, ‘

DEPARTAMENTO [ QUINDIO e CONTRATO [ 09 [ 09'] 2020 |e
FIECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia. Mes  Afo MESES DIAS .
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO =
ATA DE INICIO [ 10 ] 06 [ 2020 Je [3]e[ T ]e

VALOR A COBRAR [ $
VALOR TOTAL # DE DIAS

s

1.738.500,00 || Dia Mes  Afo ‘ N MES A COBRAR

—l -
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| DEL[ 7 08| 2020 Je PAGONo. NoDiAS [ __AGOSTO |
PERIODO DE PAGO o

AL [ 31 [08] 2020 Ju/[103 Je [30]100%[ _AGOSTO |
: R

T ¥
i

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

ndencia Regis
Sup. 14cm Inferior  14cm . Carta21.59 cmx 27.94 cm A e A oo

1zq. 0.8cm Derecha 08 cm R {1 tamafo a 79% hwj,wwfmmmfogww
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Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Version: 04
Fecha: 09 / 01 / 2019

. Valor del Pago Razon Social Aporte |

. FORLUD TUTAL OR CN TTDAD FPINOVIO TOTA UL | ! :

1. COMPANRIA DE SALUD (EPS)  § 109.800 , sALLD - 125%

2. FONDO DE PENSION $ 140.500 | Srob dimee v recanrias poouei en e 1%
ASEGURKAVUKA VE KIESGUS N B s

3. | ARORAI FS (ARI $ | 4.600 ARP SURA o 0522% |

TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. | 9407838790 |

VALUK FAGU

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  ['$. 5.215.500,00 | AT ARO SALDO POR PAGAR
!
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.216.950,00 le [ 1.216.950,00] [§ 3.998.550,00 ] *
PAGO 02 VALORDEL PAGO . || $ 1.738.500,00 [la |l $ 2.955.450,00 $ 2.260.050,00 | °
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 1.738.500,00 |e [ $  4.693.950,00] | $ ~ 521.550,00 ||
PAGO 04 ‘ VALOR DEL PAGO «s ANE BE
PAGO 05 VALOR DEL PAGO af$ - $ i j{
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e $ - $ )
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ we
PAGO 09 VALOR DEL PAGO els A s
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el s - $ N
PAGO 11 VALOR DEL.PAGO af 8 - $ NN
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o3 IRE ; -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als 1 s ‘ N
Dia Mes Ao
peL[ 01 [08] 2020 | pacoNo. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO '
aL[ 31 Jos8] 2020 | [03] [ AGosTO |

1) Realizar seguimiento diario sobre Ias orlentacuones para el proceso de limpieza y desinfeccion{llevar registro de temperatura tanto de funcionario, con‘tratxst"'a
de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucién, impartidas|de la ORIP y de los usuarios. Verificar que los funcmnanos
por ta Direccion de Tatento Humano, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID|reciba los elementos de Bioseguridad covid 19 llenar panlllas
19. de usuarios ( con nombre, cedula, telefono, hora de entrada | y
2) Tomar o verificar segun se requiera, la toma de la temperatura de los funcionarios y|temperatura))mantener las ventaniltas de' atencion al Usuarid
contratistas y usuarios previo al ingreso a las instalaciones de las ORIP y demas dependencias|con gel antibaterial, controlar el uso adecuado del tapa! Jocas Iy




de 1a entidad y llevar un registro de los datos arrojados en la toma, en caso de, que el resultado
sea de 38 grados o superior, no permitira su ingreso y debera

distanciamiento a funcionarios, contratistas y usuarios.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
Sup. 14cm inferlor  1.4cm ' Carta21.59

Enc. 08cm P.depag. 08cm

1zq. 08cm Derecha 0:8 cm tamaiio a 79% hitpww.supesmotariad, gov.x
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Version: 04
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_ : OBL ‘G\A"QIQNE\
reportarlo a la Direccion de Talento Humano para:que tome las medidas relacmnadas en el
protocolo de bioseguridad COVID 19.

3) Revisar que la persona al momento del ingreso a Ias instalaciones de la entidad tenga
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su mgreso y llenar encuesta o)
realizar las preguntas que se requieran.

4) Requerir al funcionario;. contratista o usuario que vaya a ingresar a las instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

5) Solicitarle a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que:haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos.

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 érea
de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada.

7) Apoyarse de la Direccién de Talento Humano para tomar decisiones relacionadas con la
aplicacion del protocolo de bioseguridad COVID 19, que le haya sido asignado como
cumplimiento del objeto contractual.

8) 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.

9) Asegurar que el ingreso escalonado para asegurar'la distancia'de dos metros entre cada
persona.

10) Dar a conocer al Supervisor del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucion de la
labor para la cual fue contratado.

11) Cumplir a cabalidad el presente protocolo de bioseguridad y reportar oportunamente los
casos de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

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

13) Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en forma
anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos dados para
ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a la Direccion de
Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

14) 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 ejecucién y en alguna forma altere
la tranquilidad en las instalaciones de la entidad.

15) Diligenciar los formularios de implementacion, seguimiento e implementacion del protocolo
de bioseguridad, para remitir a las dependencias que se requieran.

16) Las demas que le sean asignadas por el superwsor que tengan retacién con el objeto
contractual.

distanciamiento a funcionarios, contratistas y usuarios.

levar registro de temperatura tanto de funcionario, contiratlsta
de la ORIP y de los usuarios. Verificar que los funcionarios
reciba los elementos de Bioseguridad covid 19 llenar p%mllas
de usuarios { con nombre, cedula, telefono, hora de entrada y
temperatura))mantener las ventanillas de atencion al usuano
con gel antibaterial, controlar el uso adecuado del tapabocas y

como anexos.

H
: |

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor co :o
1

carias
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ENTO DE CONTRATO PRESTACION - [ * 7}

(la)
No
del

Una vez verlfcado el desarrollo de Ias "actividades asngnadas para lel presente periodo, se deja constancia que el

contrato de Prestacion de Servicios No 673 de: 2020 conforme las normas, especificaciones, procednmlentos»
y demas normas técnicas exigibles. !

del CRP No. 201820 CDP No 64220

contratista - ‘CAROLINA ARIAS MAYA., ‘ identificado (a) con cedula de ciuda:dania}
24.338.005 de " .MANIZALES cumplié  sastifactoriamente * con el objeto y obllgamones1

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.738.500,00

Valor en letras:  |MILLON SETECIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS.

El (la) contratista AUTORIZA el descuer:no‘ para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 254.900,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afo
DEL| 01 [08] 2020 | pagone. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO .
AL | 31 [o08] 2020 ] 193] [ AGcostO ]
| )

Para constancia se firma en ARMENIA alos 1 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

e

QO« o\\ ne Aoy \*WC\

Flrma Contratlsta
CAROLINA ARIAS MAYA

Cedula de Ciudadania No

24.338.005 DE MANIZALES l
' |

B ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COM[O LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS : Pagina |

|
| |
|
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DUKRANTE %LOS DiAS 01 AL 31 DE AGOSTO 2020

[!. .
ARUEN

.
. ,, .
i

De acuerdo con las oblngacuones del contrato se reallzan las labores de bioseguridad cowd-

19 para el personal de la ORIP Armema tanto a contrat|stas y usuarios.
Se realiza la toma de temperatura alos funcnonarlos contratlstas y usuarios

Se realiza planilla dlarla de los funcnonarlos y usuarlos (nombre cedula, teléfono,
temperatura y hora de entrada)

Se hace entrega de los |mplementos de blosegurldad alos funcnonarlos de la ORIP
Armenia: : 4o, o o

Se controla el uso de tapabocas se apllca gel antlbacterlal a funcionario y usuarios.

t

Se verlflca que cada casﬂla tenga dlsposmon del usuarlo el ‘Gel antibacterial.
Se. verlflca el cumpllmlento de dlstanaamlento socnal en Ios usuarios.

Se mforma al personal el Iavado de mianos cada dos horas

- Se anexa plamlla de pago de afiliacion a la entldad promotora de salud (EPS)
administradora de fondos de pension (PORVENIR) y administradora de riesgos
laborales (ARL) ademas se adjunta su respectlvo recibo de pago.

- SE presentan los respectlvos reportes que reerJan el cumplimiento del trabajo -
diario, por parte de'la oflcma de registro.

Qarchine. Avieo My,
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Planilla Resumen

‘DATOS ‘GENERALES DEL APORTANTE ™ =~~~ - e e e o

\dentificacién,, | dv Razon Social+

" w7 ‘Clase Aportante: ~Sucursal Principal "1 Direeciont ’
ST o “ il e
/% £y .

‘Exoneradp SENAe}; -

< Dy H
A . LA

€C 24338005 <" |amias mava carouiNa s, - 1] INDEPENDIENTE

.

"ARMENIATQUINDIO 7+ % - 7321680
R
4.8

Faet
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PRINCIPAL . : c,v.n;pavm_e,am.ﬂ:ma
) . T R Eh oy e

"DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¢

Tipo!

persion | Sahia- . C a i’ | - Planilla > 1T Limiter - Pago ..
2020:08.. PR

A © . 2020/09/02 2020/08/30 "

wmmcz,m,zu,m_iwo”_

P T

iy g ROk
\\>_“v,$cz_z_ﬂw>oo»>m,:,

Ee

PORVENIR ™ 7 77 "5 ™ 7 L 03, 7 8007224,808
e L . > M T T
" ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : N

i s

£ EPS'(ADMINISTRADO

x.w.m.;*.

i

17 890,903,790, 5

$109,800

$109,800
152521500
i
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