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

1. INFORMACION GENERAL FECS;: DEM?;PEDLC:S 2
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANGIE KATHERINE CASTRO FAJARDO o

CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.054.682.531 I DE ] MONIQUIRA J.

TELEFONODECONTACTO | 311-8003780 | FwoO |:| EXT. E «

E-MAIL PERSONAL | katecastiol2 @hotmail.com |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL | I«

BANCO | Davivienda e NoDECUENTA [ 550488412086172 ¢ CA[ X |¢ cc.[ |
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 5.373.000,00 “#
95 DE 2021 . HONORARIOS MENSUALES $ 1.791.000,00 | *

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO ¥ MONITOREO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA ENTIDAD, EN LA OFICINA DE
RESGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MONIQUIRA

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ NELCY YAMILE BURGOS VILLAMIL J«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA C
corno. | 53621 |+ creNo. | 53621 |
recha cRA| 13/01/2021 | FECHACRF|_05/02/2021 FECHA PPROSACION  bia Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION [05] 02 ] 2021 |
CIUDAD MONIQUIRA - Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO BOYACA . FECH%:I?::'T?CION |730 I 04 | 2021J1-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES DS

RECHALE S 2 WB | = ‘ 2021J" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . .

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio
Y/O PRORROGA l | [ Jq CDP No. « CRP No. .
, - VALO
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS R
PRORROGA | [ J . | Ii- lh r Jt
——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR % 1.791.000,00 |« | [F— No de factura

L3
JALOR TGTAL # LE DIAS E—;‘_:‘_‘;_'__';':." ]‘. lﬁ J‘
[E 1.791.000,00 ._J Dia Mes  Afo MES A COBRAR
- DEL[ 01 | 03] 2021 |e PAGONo. NoDiAS [ MARZO ]

PERIODODEPACO =703 | 2021 Je | 02 o [30 10| MARZO |
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2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113600 MEDIMAS EPS S.A ® 125%
2. FONDO DE PENSION 145400 PORVENIR &« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < L
3. LABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 8611988466 iC

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.373.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.373.100,00 [« [$  1.373.100,00] [$ 3.999.900,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 1.791.000,00 J« [[§  3.164.100,00] (s 2.208.900,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «ls - Fs -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s - IFs -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO MB - s "
PAGO 06 VALOR DEL PAGO MB A s »
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls s n
PAGO 08 VALOR DEL PAGO els 1 s =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO w3 s =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO w3 NG .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls IRE :
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s 1 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO wls 1 s =

Dia Mes Ao
pEL| 01 [03] 2021 | pacono. |  MARZO

aL[ 31 Jo3] 2021 | 02 |  MARZO |

PERIODO DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1 Realizar seguimienlo diano sobre Ias orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccion de|ANEXO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS
4 [los espacios de uso publico y lugares de Irabajo. de acuerdo al lugar de ejecucién, impartidas por la|OBLIGACIONES DEL CONTRATO Y LOS RESPECTIVOS
Direccion de Talento Humano - Grupo de Bieneslar y Gestion del Conocimiento, relacionadas|FORMATOS DEL MES DE MARZO
dentro gel protocolo de biosegundad COVID 18
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EVIDENCIAS

OBLIGACIONES

'L“;:;]C?;rl\zslet;‘;pl?sag:l;i-rﬁ)!ztfaa:rd:1|?§ 1;?33;1:?05,dc?mratustas y usuarios previo al ingreso a las
resultado sea de 38 grados o SUpErio 9 0s dalos arrojados en la loma, en caso de que el
Talento Humano para que lon p| f. rio.permilira & ingreany deberd reportario a la Direccion de
i q ne las medidas relacionadas en el protocolo de biosegundad COVID
;Jﬁg;:’;zléizsngulura de los funcionarios y conlratistas al inicio y al finalizar la jornada laboral, en

as ORIP y lievar un registro de los datos arrojados en la toma, en ¢aso que el
resullado sea de 38 grados o supenor reporiario a la Direccion de Talento Humano para que tome
las medidas relacionadas en el protocolo de bioseguridad COVID 19.
4 Rewvisar que la persona al momento del ingreso a las instalaciones de la enlidad tenga
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso v llenar encuesla o
realizar las preguntas que se requieran
5 Requerr al funcionanc, contratista o usuario que vaya a ingresar a las instalaciones de la entidad
el uso del gel antibactenal y/o alcohol.
& Sclicitarle 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
7 Preguntar a la persona que ingresa si presenla sintomas de tos seca, problemas respiratorios o
relacionados, en caso positivo, si es funcionaro o contratista notificarlo inmediatamente al area de
Segundad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada.
8 Apoyarse de la Direccion de Talento Humano para tomar decisiones relacionadas con la
aplicacién del protocolo de bioseguridad COVID 19, que le haya sido asignado como cumplimiento
del objeto contractual
9 Venficar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarics que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad: asi como en los casos en gue aplique, en los recintos
en que se encuentran |os funcionarios gjecutando su labor.
10 Asegurar el Ingreso escalonado para procurar 1a distancia de dos metros entre cada persana.
11 Cumplr a cabalidad los protocclos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos de
incumplimiento por pane de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga conocimiento
12 Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando Ingresos masivas a horas determinadas
en las instalaciones, cen el apoye de los vigilantes
13 Reportar al Regstrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en forma
anticipada, las bajas existencias, agotamiento 0 inexistencia de los elementos disponibles para
gjecutar las actividades relacionadas con el cbjeto contractual e informar a la Direccion de Talento

Humano para que resuelva esta situ
14 Reportar en forma inmediala a
aplicacion de las medidas de bioseguridad que le Im|
tranquilidad en las instalacianes de la entidad

15 Informar al Supervisor del contrato, cualquier si
para la cual fue contratado

16 Diligenciar los formularios d
remitir a las dependencias que se requieran.
17 Las demas que le sean asignadas po

acion a la brevedad.
los vigilantes cualquier novedad que se presente en la tomay
pidan su ejecucion y en alguna forma altere la

tuacién que le impida 1a ejecucion de la labor

e seguimiento e implementacion del pratocolo de bioseguridad, para

r el supervisor, que tengan relacion con el objeto

centractual
ruiere amphar mas las obligaciones con <us respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venficado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contralista ANGIE KATHERINE CASTRO FAJARDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.054.682.531 de MONIQUIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 95 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No 53621 CDP No 53621

'Se autoriza el pago por la suma de - $ 1.791.000,00

Valoren letras:  {UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

o o8 PAGO pet[ 01 [03] 2021 | pacone. | MARZO |

D

PERIO a[ 31 Jo3] 2021 | [o02] [ MARZO |

Para constancia se firma en MONIQUIRA alos 05  dias del mesde ABRIL de 2021
SUPERVISOR

N
Firma%Su’pervE( - N \

NELCY YAMILE BURGOS\VILLAMIL \
REGIJTRADCRA '

( \ "\ CONTRATISTA\ \

¥ Jl: VR
tratista
ANGIE KATHERINE CASTRO FAJARDO
Cedula de Ciudadania No
1.054682.531 DE MONIQUIRA
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