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Cód igo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

AñoNo

  OBJETO DEL CONTRATO

GILBERTO JARAMILLO ARANGO

Prestar c on p lena autonomía téc nic a y administra tiva sus servic ios c omo ASISTENCIAL de apoyo a la gestión

para desarro lla r ac tividades relac ionadas c on la imp lementac ión seguimiento y monitoreo de los protoc olos

de b ioseguridad  de la  entidad , en la  Ofic ina  de Reg istro de Instrumentos Púb lic os de Cartago.

HONORARIOS MENSUALES2021

1.791.000,00$             

Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/ O 

PRORROGA

FECHA CRP 13/ 01/ 2021 FECHA CRP 03/ 02/ 2021

MESES DIAS

89621

03

Día Mes Año

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

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

16
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

No DÍAS

DIAS

Versión: 04 828.116        S. Minimo

BANCOLOMBIA  BANCO

EXT.

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  TELEFONO DE CONTACTO 316-2747613 FIJO

EMILSEPUENTES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

Fec ha:

No DE CUENTA

09 01 2019

C.A.

31.436.363 DE

Día Mes Año

01

0215

CARTAGO

VALLE

Año

2021

MES A COBRAR

Pagina 

Día

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

VALOR TOTAL # DE DIAS

LUGAR DE EJECUCION

02

53621

Día

PERIODO DE PAGO

  CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR

1

30

FECHA APROBACION 

POLIZA

2021

Día Mes Año

04

MARZO

Carta  21.59 c m x 27.94 c m

tamaño a  79%

Sup. 1.4 c m

0.8 c m

31

1.4 c m

03 2021

0.8 c m

02

ADICION Y/ O PRORROGA

No de factura

2021
FECHA /  FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

VALOR

03 2021

Izq.

Enc.

0.8 c m

0.8 c m

CIUDAD

DEPARTAMENTO

MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA 

DE INICIO

1.791.000,00$                    VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/ O PRORROGA

Mes Año

1

Día

30 100%

Derecha

AL

P. de pag.

Inferior

PAGO No. MARZODEL

1.791.000,00$             

1.            INFORMACION GENERAL
FECHA DE EXPEDICION

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

5.373.000,00$             

103 DE

EMILSE PUENTES BERMUDEZ

EMILSEPUENTES017@GMAIL.COM

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

06/ 04/ 2021  CONTRATISTA

CARTAGO

91211131654 C.C.

04 2021
Mes Año

06
Dia

X

CONTRATO ACTUAL

COBRA CON FACTURA



/ /

1.

2.

3.

Enc.

03

AñoMes

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

MARZO

-$                                 

DEL

PAGO 01

PAGO 02

12.5%

16%

Aporte

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5.373.000,00$            

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Razon Social

Cód igo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

2019

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
145400

9500

Fec ha:

FONDO DE PENSIÓN

Derecha

0.8 c m

0.8 c mIzq.

PLANILLA DE PAGO No.

-$                                 

2.746.200,00$        

0.522%

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

09

Versión: 04

01

PAGO 07

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 05

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 06

PAGO 03

PAGO 04

Valor del Pago

1306907287

2.626.800,00$             

-$                            

-$                            

 SALDO  POR  PAGAR 
VALOR PAGO 

ACUMULADO 

955.200,00$           4.417.800,00$             

ASEGURADORA DE RIESGOS 

LABORALES (ARL)

1.791.000,00$              

TOTAL A PAGAR  $                  268.500 

COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 113600
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA EPS 

SOS SA

-$                                 

-$                                 

VALOR DEL PAGO

-$                            

-$                                 

-$                                 

-$                                 

PAGO 08

PAGO 09

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

-$                            

2.1.1. RELACIÓN DE PAGO

955.200,00$                 

2

VALOR DEL PAGO

01

-$                                 

VALOR DEL PAGO -$                            

-$                            

-$                            

-$                            

-$                            

Día

-$                                 -$                            

PAGO No.

-$                            VALOR DEL PAGO

-$                                 

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

-$                                 

AL MARZO0203 2021
PERIODO DE PAGO

31

2021

PAGO 10

PAGO 11

PAGO 12

PAGO 13

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Pagina 

P. de pag.0.8 c m

Sup. 1.4 c m

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

Inferior 1.4 c m Carta  21.59 c m x 27.94 c m

0.8 c m tamaño a  79%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN



/ /

0.8 c m

tamaño a  79%

3

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL

SOLICITAR AL AREA ADMINISTRATIVA LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD QUE SE

NECESITEN PARA HACER LA ENTREGA A LOS FUNSIONARIOS

VIGILAR QUE DE QUE SE ESTE CUMPLIENDO CON EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS

DE BIOSEGURIDAD ENTREGADOS

PARTICIPAR DE LAS CHARLAS Y ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LOS FUNSIONARIOS DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REVISION DE LOS CORREOS ELECTRONICOS 

Cód igo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

2019

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas 

como anexos. 

EVIDENCIAS

0.8 c mDerecha0.8 c mIzq.

Enc. 0.8 c m P. de pag.

Pagina 

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

1.4 c m Inferior

Versión: 04

Fec ha: 09 01

Sup. Carta  21.59 c m x 27.94 c m1.4 c m

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



/ /

/ 06/ 04/ 2021

identific ado (a) c on c edula de c iudadania

31.436.363

Una vez verific ado el desarro llo de las ac tividades asignadas para el p resente período, se deja c onstanc ia que el

de

MARZO

MARZO

Cód igo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

09

Versión: 04

Fec ha:

del c ontra to de Prestac ión de Servic ios No 2021 c onforme las normas, espec ific ac iones, proc ed imientos,

c umplió sastifac toriamente c on el ob jeto y ob ligac iones

(la ) c ontra tista

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2019

EMILSE PUENTES BERMUDEZ

AL 31 0203

CARTAGO ded ías del mes de ABRIL 2021

de

5362189621 CDP No

No

Enc. 0.8 c m P. de pag. 0.8 c m

Valor en letras:

01 PAGO No.2021
PERIODO DE PAGO

Día Mes Año

03

tamaño a  79%

SUPERVISOR

GILBERTO JARAMILLO ARANGO

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL  PESOS CON 00 CTVOS

DEL

Pagina 

a los

CONTRATISTA

Firma Contratista

Firma Supervisor

REGISTRADOR

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

Inferior

DE

EMILSE PUENTES BERMUDEZ

Cedula de Ciudadania No

1.4 c m

4

Para c onstanc ia se firma en

Carta  21.59 c m x 27.94 c m

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIÓN

2021

CARTAGO

Izq. 0.8 c m Derecha

Se autoriza el pago por la suma de :

0.8 c m

01

Sup. 1.4 c m

31.436.363

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

 del CRP No. 

1.791.000,00$            

CARTAGO

06

y demás normas téc nic as exig ib les.

103


