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DE SERVICIOS, SOLCITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL l_%ig_l_l\g%s_l_zﬁ_gonl
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA EMILSE PUENTES BERMUDEZ «
CEDULA DE CIUDADANIA No. 31.436.363 DE CARTAGO «
TELEFONO DE CONTACTO 316-2747613 AJO EXT. «
E-MAIL PERSONAL EMILSEPUENTES017 @GMAIL.COM «
E-MAIL INSTITUCIONAL EMILSEPUENTES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO «
BANCO BANCOLOMBIA « No DE CUENTA 91211131654 @« CA | X |a Cc.C. «
\o CONTRATO ACTUAL Ao VALORTOTAL DEL CONTRATO $ 5.373.000,00 |«
103 DE 2021 « HONORARIOS MENSUALES m «

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASSIENCIAL de apoyo a la gestién

OBJETO DEL CONTRATO para desarmollar actividades relacionadascon la implementaciéon seguimiento y monitoreo de los protocolos| @

de bioseguridad de la entidad, en la Oficina de Registro de InstrumentosPublicosde Cartago.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GILBERTO JARAMILLO ARANGO C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR C
CDP No. 53621 @« CRPNo. 89621 «
recHA cRP[ 13/01/2021 | rechacre| 03/02/2021 e o TN b Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 03 | 02| 2021 |a
CIUDAD CARTAGO « Dia Mes Afio
FECHA / ANALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE « CONTRATO 30 | 04 | 2021 |«
) ~ MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DELACTA Dia Mes Afio TOTAL DE EJEC UCION DEL CONTRATO
DEINICIO 15 | 02 | 2021 | 1 |e| 16 |«
FECHA DEINICIO DELA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
WO FRORRIER @« CDPNo. @ CRPNo. «
FECHA ANAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA « « « «
———p— COBRA CON FACTURA
VALORA COBRAR $ 1.791.000,00 |« ‘l.l—_-J‘i o No de factura
VALORTOTAL # DEDIAS -E::“—;;;! « «
$ 1.791.000,00 _I Dia  Mes Afio MESA COBRAR
DEL| 01 | 03| 2021 |« PAGONo. No DIAS MARZO
PERIODO DEPAGO
AL| 31 | 03 2021 |« 02 |a | 30 |100% MARZO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DECONTRATO PRESTACION
DESERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZACION DEPAGO

2. OBUGACION DEPAGOS SEGURIDAD SOCIALDEL.CONTRATISTA

Valordel Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DESALUD (EPS) 113600 EPSSERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA BPS @« 125%
SOSSA
) SOCIEDAD ADMINISTRADORA DEFONDOSDE
. FONDO DE PENSION 0
2 145400 PENSIONESY CESANTIASPORVENIR SA « 1%
ASEGURADORA DERIESGOS - «
3. LABORALES (ARL) 9500 POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTALA PAGAR $ 268.500 PLANILLA DEPAGO No. 1306907287
2.1.1. RELACION DEPAGO
VALORPAGO
VALORTOTAL DEL CONTRA . ) LD R PAGAR
ORTO CO TO $ 5.373.000,00 ACUMULADO SALDO PO G
PAGO 01 VALORDEL PAGO $ 955.200,00 (& $ 955.200,00 $ 4.417.800,00
PAGO 02 VALORDELPAGO $ 1.791.000,00 ||a| $ 2.746.200,00 $ 2.626.800,00
PAGO 03 VALORDELPAGO al $ - $ -
PAGO 04 VALORDELPAGO al $ - $ -
PAGO 05 VALORDEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 06 VALORDEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 07 VALORDELPAGO afl $ - $ -
PAGO 08 VALORDELPAGO al $ - $ -
PAGO 09 VALORDELPAGO al $ - $ -
PAGO 10 VALORDEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 11 VALORDEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 12 VALORDELPAGO afl $ - $ -
PAGO 13 VALORDELPAGO afl $ - $ -
Dia Mes Afo
DEL [ 01 03 2021 PAGO No. MARZO
PERIODO DEPAGO
AL 31 03 2021 02 MARZO

3. INFORME DE SUPERVISION DELAS OBLIGACIONES DHE. CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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OBLGACIONES EVIDENCIAS
SOLICITAR AL AREA ADMINISIRATIVA LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD QUE SE[ FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
NECESTEN PARA HACER LA ENTREGA A LOSFUNSONARIOS PERSONAL

VIGILAR QUE DE QUE SE ESTE CUMPLIENDO CON EL ADECUADO USO DELOSEEMENTOS
DEBIOSEGURIDAD ENTREGADOS

PARTICIPAR DE LAS CHARLAS Y ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LOS FUNSONARIOS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REVISON DELOSCORREOSELECTRONICOS

NOTA: S se requiere ampliar maslas obligacionescon susrespectivasevidenciasen loscuadroscomo texto o imadgenes, favor colocarlas
como anexos.
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4. CERTTHCACION DECUMPLMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, s deja constancia que el
(la) contratista EMILSE PUENTES BERM UDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 31.436.363 de CARTAGO cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 103 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 89621 CDP No 53621

S autoriza el pago por la suma de : $ 1.791.000,00

Valoren letras:  [UN MILLON SETECIENTOSNOVENTA Y UN MIL PESOSCON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

pEL| 01 03 2021 PAGO No. MARZO
PERIODO DEPAGO
AL 31 03 2021 02 MARZO
Para constancia se firma en CARTAGO alos 06 diasdelmesde ABRIL de 2021
SUPERVISOR

Hrma Supervisor
GILBERTO JARAMILLO ARANGO
REGISTRADOR

CONTRATISTA

Hrma Contratista
EMILSE PUENTES BERMUDEZ
Cedula de Ciudadania No
31.436.363 DE CARTAGO
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