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FORMATO INFORME DE. SUPERVlSION DE CUMPLIM!ENTO DE CONTRATQ(PRESTACION
- - DE SERVICIDS SOLlCITUDQ( AUTORIZACION DE PAGO L B

-
o

~ FECHA DE EXPEDICION

o S B Dia - Mes _ Ado
1. . . INFORMACION GENERAL R [ 28 | 09 | 2020 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADQ Y REGISTRQ

covmasTA | CLAUDIA REBECA PINEDA ARAUJO o

CEDULA DE CIUDADANIA No, | 1.047.513.874 | o | CARTAGENA o

TELEFONO DE CONTACTO r 300-6163363 | FlJ0 | | EXT. :l «

E-MAIL PERSONAL | CLAU1611P@GMAIL.COM e

E-MAIL INSTITUCIONAL | CLAUDIA.PINEDA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO lﬁ

BANCO [ BANCOLOMBIA  |e NoDECUENTA [ 91207206716 e cA [ X J& cc [ e
CONTRATO ACTUAL

- VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao

.738.500,00 [l |

654 DE 2020 e HONORARIO MENSUAL

1

“Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL, para prastar sus
0BJETO DEL CONTRATO servicios de apoyo a a gestion de las actividades relacionadas con la implementacion, seguimiento y monitoreo de los &

protocolos de biosequridad de la entidad, en oficinas de registro de instrumentos publicos de Cartagena.”

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GUSTAVO LEONARDO CUADRADO |«

CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO ]t

o = LUG:R D(;EREPJ:ZUClON e ’ FECHA APROBACION POLIZA | [1)|93 | '3855 | 2%ﬁ2°0 |0-
CIUDAD CARTAGENA Dia Mes  Afo
DEPARTAMENTO BOLIVAR FECH%;’::E?MN | 18 | 08 | 2020 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia Mes Aio MESES  DIAS

ON DEL CONTRATO
DE INICIO | 19 | 05 | 2020 l‘ TOTAL DE EJECUCI |:, . @

' 'FECHADEINICIODELAADICION Dia- . Mes  Afo - - AmclouwoaRQkRQGg‘ _ R
Y10 PRORRUGA' . “[19] 8 [ 2020w corme | 17220 e CRENo.[ 64220 e
.VFECHA FINAL DE LAADICIONY/0"  _Dia _ Mes _ Afo MESES DS T 0 VAR -
'PRORROGA - I 3 l 10 l 2020 | ¢ | 2 |4-| 13 |"¢. ‘|$ 2.607.750,00 It
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 695.400,00 [« ——f=| O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I .:;___;:l I NO |‘ | I"
$ 1.738.600,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 09| 2020 |o PAGONo.  NonDias | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL[30]09] 2020 || 05 e[ 30]100% SEPTIEMBRE |
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FORMATO IVNFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO vPRESTACION
' ‘DE SERVICIOS SOLICITUD,Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Sacial Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 109.800 NUEVA EPS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 CESANTIA PROTECCION SA a«  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) $ 4.600 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. [ 9408994317 ]
2.1.1. RELACION DE PAGO ,
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 7.823.250,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 o1 VALOR DEL PAGO $ 695.400,00 [« || $ 695.400,00 $ 7.127.850,00
PAGO 02 02 |l»  VALORDELPAGO | § 1.738.500,00 [« [ $ 2.433.900,00 $ 5.389.350,00
PAGO 03 03 |l  VALORDELPAGO | § 1.738.500,00 ||« $ 4.172.400,00 $ 3.650.850,00
PAGO 04 04 |j= VALOR DEL PAGO $ 1.043.100,00 |« ]| $ 5.215.500,00 $ 2.607.750,00
PAGO 05 05 |l»  VALORDELPAGO [ $ 695.400,00 [« | $ 5.910.900,00 $ 1.912.350,00
PAGO 06 06 |l= VALOR DEL PAGO $ 1.738.500,00 |« ]| $ 7.649.400,00 $ 173.850,00
PAGO 07 s VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 08 8 VALORDEL PAGO «ls . $ .
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO alls - s .
PAGO 10 s VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 11 s VALOR DEL PAGO als - s .
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO el - s -
PAGO 13 e VALOR DEL PAGO e - $ .
Dia Mes Aiio
DEL | 01 [ 09 2020 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO L0100 | | eacome | |
au [30] 09| 2020 | 05| | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Prastar con plana autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL, para prestar|1.-
sus servicios de apoyo a la gestion de las actividades relacionadas con la implementacion,
seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la entidad, en oficinas de registro de
instrumentos publicos de Cartagena.

deligenciar los formatos de toma de {emperatura de entradas y
salidas de funcionarios y contratistas 2.- supervisar que los protocolos
de bioseguridad sean cumplidos dentro de la ORIP 3.- supervisar la

limpieza y desinfeccion de bafios y superficies 4.- realizar el protecolo
de sesinfeccion y toma de temperatura de usuarios al momento de
ingresar a la ORIP

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21.59 cm x 27.94 cm
tamafio 4 79%

Sup. 14c¢m Inferior 1.4cm
/.l fzg. 0B8cm Derecha 0.8cm
Enc. 08cm P. de pag. 0.8¢cm
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4 SR s L=y €l futuro g
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Fecha: o /J 01 [t 2019
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIM[ENTO DE CONTRATO PRESTACION
' “DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
OBLIGACIONES ) EVIDENCIAS
adquiere para con la Superintendencia, 1.- deligenciar los formatos de toma de temperatura de entradas y
las siguientes obligaciones generales: 1). Allegar a la Superintendencia de Notariado y Registro, en los|salidas de funcionarios y contratistas 2.- supervisar que los protocolos
plazos en los que se le de bioseguridad sean cumplidos dentro de la ORIP 3.- supervisar la
determine, fos documentos requeridos para el inicio del contrato. 2) Constituir la garantia Unica para|limpieza y desinfeccion de baflos y superficies 4.- realizar el protocolo
su posterior aprobacién de sesinfeccion y toma de temperatura de usuarios al momento de

por la Superintendencia dentro de los 03 tres dias siguientes a la suscripcién del contrato por la]ingresar a la ORIP
plataforma SECOP 11.3)

Acreditar encontrarse al dia en la afiliacion o pago de los respectivos aportes a |a Entidad Promotora
de Salud (E.P.S.), y una

Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.). 4) Para la suscripcién del acta de inicio, el
contratista debera acreditar

encontrase afiliado a una administradora de riesgos {aborales (A.R.L); su afiliacidn se entendera activa
el dia siguients de dicha

afiliacién. 5) Suscribir conjuntamenta con el supervisor el acta de inicio correspondiente una vez
cumplidos los requisitos de

perfeccionamiento y legalizacion del contrato y remitirla a la Direccién de Contratacién de la SNR. 6)
Para efectos del pago

mensual de honorarios el contratista debera presentar: Impresion o fotocopia de la respectiva planilla
con la que se realiza el

pago discriminados E.P.S., AFF.P. y AR.L., salvo {as excepciones legalmente establecidas, el formato
informe de supervision

de cumplimiento de contrato prestacion de servicios aprobado por el supervisor del contrato, formato
de retencién en la fuente

y cargar las evidencias de la ejecucién del contrato en la plataforma SECOP 1. 7) Sin perjuicio de la
autonomia técnica y

administrativa, atender las instrucciones y lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le
impartan por parte de quien

sea designade como supervisor del contrato. 8) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando

dilaciones y trabas. 9) Corregir de forma inmediala cualquier falla o error que se cometa en la
ejecucion del objeto contractual.

10} Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad. 11) No acceder a
peticiones o amenazas de

quienes actaen por fuera de la Ley, con el fin de cbligarlo a hacer u omilir algin acto o hecho,
informando inmediatamente a la

Superintendencia de Nofariado y Registro y demds autoridades competentes cuando se presenten
{ales circunstancias. 12)

Cumplir con los demds deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato. 13) Queda
prohibido prestar al servicio

en estado de embriaguaz y/o bajo el consumo de sustancias psicoactivas.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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& REGISTRO : - El futuro 0

es de todos Version: 04
o "~ |Fecha: 09 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. PRESTACION
" :DE SERVICIOS; SOLICITUD Y. AUTORIZACION DEPAGOD -

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

(1a) contratista CLAUDIA REBECA PINEDA ARAUJO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.047.513.874 de CARTAGENA cumplié  sastifactoriamente con el objets y  obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 654 de 2020 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y deméas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 177720 COP No 64220

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

Valorenletras:  |MILLON SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS

El  (lay contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensiébn y ARL por valor
de: $ 254.900,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012

Dia Mes Ao
OEL | 01 | 09 2020 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | I I PAGO No. l I
af30]o9] 202 | [05| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en CARTAGENA alos 28 dias de! mes de SEPTIEMBRE de 2020
SUPERVISOR
e — a5t 4\/‘/\/] 28/1 /2
Firma Supervisor
GUSTAVO LEONARDO CUADRADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
'CONTRATISTA
Firma Contratlsta
CLAUDIA REBECA PINEDA ARAUJO
Cedula de Ciudadania No
1.047.513.874 DE CARTAGENA
. ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADQ PARA MACROS Pagina -4
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CARTAGENA 28 DE septiembre

DOCTOR: GUSTAVO CUADRADO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

ORIP-CARTAGENA

CIUDAD

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES

ENVIO CORDIAL SALUDO ASI MISMO REMITO INFORME DE LA REALIZACION D ELAS
ACTIVIDADES CUMPLIDAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2020

L]

Toma de temperatura de los funcionarios y contratistas al ingresar y salir de la entidad
Diligenciar los formatos de toma de temperatura de funcionarios y contratistas

Toma de temperatura de los usuarios al ingresar en la entidad

Entregar de los implementos de bioseguridad

Supervisar la desinfeccion y limpieza de los bafios v las superficies de la ORIP

1047513874

CONTRATISTA — BIOSEGURIDAD
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Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

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 més 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:

T.

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

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA, Durante el afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores coma no laborales) fueron iquales o superiores a 1400. UVT.

S NOX.
SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X

Dependiente Economico: SI__ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, aduntando
Ceriificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
es el caso de hijps menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil

Realizo aportes vohintarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO i ,

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

Credito de Vivienda SI__ NO X, adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 28 dias del mes de Srg#mb"-de 2020.

Atentamente,

C,(LU(‘L o] P‘ il (JQ - A ) O
Nombre y Firma

CC. 1043513834

Supetintendencia de Notariado y Registro

. Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21-21
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co



