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D BE MOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C00190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO : A 05-FR-01
| lagvado delale pubiic PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

i W TSI - FECHA DE EXPEDICION-. .
“ 1. INFORMACION GENERAL I i,.ai'_.g%—]%

- — CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

contRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ le

CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.003.554.873 | DE | BOGOTA I{-

TELEFONC DE CONTACTO l 318-4815126 | FIO l:l EXT. ’:I«

E-MAIL PERSONAL I MAFEB.ORTIZ20@GMAIL.COM |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | ' MARIA.BUITRAGO@SUPERNQTARIADO.GOV.CO |{- |

BANCO [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 031-84815126 |0 cA[ X |« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTALDELCONTRATO | §  18.572.850,00 |

1521 DE 2024 e HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y. administrativa sus servicies como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestitn Documental de la SNR. para ia recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,contro) ¢«
de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos,Bogota-sur’

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ _ FELIPE CASTILLO RINCON |a
* CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO l#
" CDP No. 78024 4 CRP No. 302924 L3 _
FECHACDH| 23/04/2024 | FECHACRY 10/05/2024 | FECHAAPROBACION b2 mes Ao
' ' LUGAR DE EJECUCION I 10 | 05 | 2024 |@
CIUDAD | BOGOTA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | BOGOTA . CONTRATO | 30 | 12 | 2024 ¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [16 | 05 | 2024 Je - -ﬁ
FECHADEINICIODELAADICION .  Dia _ Mes _ Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA I I ' I ]ﬁ cbP No.J « CRP No. | P
FECHA FINAL DE LA ADICION /0 Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS ~ VALOR
PRORROGA [ T [ " Je[ Jefofe | e}
. : e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 (¢ ﬁ:ﬁi No-de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e __,1:| | |" | ' |"
|| $ 2.476.380,00 || _I Dia Mes Afio ' MES A COBRAR
‘ DEL[ 01 | 10| 2024 |s PAGONo. Nobias | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO *

AL[ 30 [10] 2024 e[ 08 Ju[ 30 [100%

OCTUBRE |
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Supermlendent:la de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 49|n 201
PBX 57 + (1):3282121
Buguté D.c, - Colnmbla

hitp:iinww. supamotanada gov.ca
camespondencia@supemotariada.gov.co




Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -

S ERINTENDENCTA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ° PR 01
& REGISTRO _
ta guorda de late piblica PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
_ PRCOCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFOR_ME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS: SEGURIDAD SOCIAL - DEL CONTRATISTA o
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163100 EPS FAMISANAR LTDA & 125%
: ’ ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208800 PENSIONES ~ COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS g . « o
- LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 378.800 PLANILLADEPAGONo. [ 80526728 *
' 'i”f{' K R ] 211 RELACION DE PAGOS e C- Tt '
_ . VALOR PAGO ‘

VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | % 1.238.190,00 @] $ 1.238.150,00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« [ $ 3.714.570,00 $ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [} $ 6.190.950,00 % 12.381.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« | $ 8.667.330,00 $ 9.905.520,00
PAGO 0§ VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 @ f $  11.143.710,00 3 7.429.140,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (@] $ 13.620.090,00—[ $ 4.952.760,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all $ BRE -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO" a3 N $ -1
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €| - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO wls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO wl$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «[3 - g -
PAGO 16 VALOR DEL PAGOD als - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO affs - $ -

Dia Mes Afio

DEL| 01 10 | 2024 OCTUBRE ‘

PERIODO DE PAGO L I | I PAGO No. I I

AL 30 {10] 2024 | [o6] | oOCTUBRE |

T 3 INFORME DE: SUPERVISION DE LAS OBL!GACIONES DEL CONTRATISTA
EOEN Tty L OBLIGACIONES . o w>*7 | 5.5, .  EVIDENCIAS™ = s
OBL]GACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA adquiere para con LA|Alistamiento de documentos ingresadas a Imea de produccmn
SUPERINTENDENCIA la siguientes obhgaclones

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS " Pagina 2
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

Cadigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05-FR -01

La guoida de laie poblica

PNy

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

- PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08.- 2022

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

.OBLIGACIONES " ’\ .

- - 5

S EVIDENCIAS.

documentos que ingresan por ventanilla (decumentos o correcciones) en orden de radicacion. 3.

fumo o radicacién; identficando las nuevas entradasd4. Refirar €l ‘material abrasivo- de los
documentos por tune, ordenar el turno, disponer les documentes del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar:
primera digitalizaciér: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de menor a mayor e
identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en ef SGD-IRIS, Segunda
digitalizacion: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacion o
formulario de carreccién o nola.devolutiva o mayor valar) verificando que tadas las paginas estén
digitalizadas se graba a! 100%. Segdin instructivo. 6. Realizar |a etapa de calidad: -verificar y
confrontar que las imagenes correspondan a la misma cantidad.de paginas- -del documento fisico y
corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco, registrar las ¢hservaciones y nimero de folios
en el campo de comentarios {Actual); asegurar la calidad de las'imagenes digitalizadas o retornar a
digitalizacion. 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de
- {documentos o correcciones radicados en_ el dia;, @, Mantener organizado el archivo temporal en
orden de turno los documentes elasificands los tumos devueltos ¥ 1os de mayor valor, mientras
dura el tramite intermo, diligenciar al formato de préstamos y-consuftas. 10. Disposicign’'y armado
del tramite registral: Una vez realizada 1a segunda digializacién se ubica el-documento generado
por la ORIP como respuesta a la solicitud:- fermulario de calificacion, nota devalutiva, formulario de
cofreccion’ yfo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los tumos de
{documentos identificados como: devueltos y mayer valar ubicandolos en el area dispuesta que
permita su identificacion. Para los documentos calificadas o corregido; s€ procede a ubicar y retirar
del archivo tfemporal la documentacién y-separa la'copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacion o formulario de comeccidn a cada paguete se entrega a
ventanilla &l identificado para el usuaric; el paquete con destino a registre.se ubica en el archivo en
el area fisica definida para armado e inventario. 11, Elaberar el informe menstral que debe contener
los respectivos reportes estadisticos, cantidades. de documentos diarios precesados por cada
etapa del proceso de produccion Descrito anteriormente. 12. Diligenciar a diaric en formata Excel
(solo aplica para las oficinas que no cuenten-con coordinadur) una base de datos que contenga los
siglientes datos: fecha de radicacion del tumo de documento, numero de decumento, niimero de
turno, numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista. el
documento, nombre de la persona que digitaliza, nombre de la persona que realiza la, calidad,
fecha desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha'de calificacién, !echa de
entrega del formulario de calificacion o nota.devolutiva o formulario de correccidn o mayor valor ala
linea de produccién, numero de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los
funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla,
unidad de conservacién, descripcién de la ubicacion. 12, Diligenciar .adecuadamente el Anexo
nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestruciura
tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, 13. Diligenciar el formato inico
de inventario documental FUID en formato Excel e imprimiffo en pdf. Debe estar firmados por el

Archivo. (Entrega del archivo-en Excel y Pdf). 14, Prestar en forma personal el servicio, por lo'que
no podrad subcontratar la labor contratada; dadas las condiciones y caracteristicas de las
actividades, se requiere que su ejecucion se realice durante Ia jornada ordinaria de trabajo, sujeta
en todo caso a'las necesidades del servicio y-a los horarios de atencion al publsco definidos porla
Superintendencia de Notariade y Registro, por cuanto estos se inician’ qulnce minutos antes de la
apertura de la ventanilla, hasta el Ultimo documento radicado. 15. ‘Mantener actualizadas las
imagenes de los turnos de radicacién que hayan surfido el trdmite durante el tiempo de
inoperatividad ‘por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD.. Toda vez que los temas
relacionados con la actividad a desamollar por el contratista (proceso de linea de prcducclun ¥
mangjo de documentas),
concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desamolig del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrdnicos, asi como los de lelefonia celular. 16. Responder por la

1.Desempefar las actividades de alistamiento,. digitalizacién, calidad, custodia y disposicion fisica Dlgltal:zaclnn de los documentos ‘ingresados a la lmea de
de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012, 2. Recibir los producmon

Armado de documentos ingresados a linea de produccion.

responsable del archivo en la.ORIP y el contratista, dando cumpltmlemo a la Ley de General de|:

requiere un nivel impotante de confidencialidad, segurdad y|

|administrariAn v raaneia de los bienes enlrenadn nara la eiecucidn del contratn 1% Mantener

Ulevar planila-de Contrel de los furncs que pasan al proceso de linea de produccién, en orden de|Calidad de los documentos-ingresados a la linea de produccion

4

NOTA: Si se requiere ampliar m4s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros comeo texto o imdgenes, favor colocarlas

Jjcomo anexos.
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SUPERINIENDENCIA | \ACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C00Ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
E REGISTRO 05-FR-0%

iy legueadeldlepitica | pROCESO: EJEGUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGQO ORTIZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objetlc y obligaciones
del contratoc de Prestacion de Servicios No 1521 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 302924 CDP No 78024

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES -CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Aiio

pe.| 01 [ 10| 202 | OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | 10] 4 | pacon, | |
au| 30 [10] 2024 | [o06] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2024
_ SUPERVISO_R

Firrfa Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

: CONTRATISTA

Yoe Tewanda Bodmapn Otin.
Firma Contratista
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No

1.003.554.873 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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L% . .
£¢3_compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
0
DATOS DEL APORTANTE } . ) DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NKOMBRE APQRTANTE CARECCION TELEFONO CORREC PLANILLA = | FECRA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIVMES/ARD)
ce 1003584673 MARIAFERNANDABUITRAGD | carera 552 # 1695-10 | 00000000 |  mafeb.ortzZo@gmaileom EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | E¥PLEADOS urc
PARA;EE&JLES A PLANILLA | (DMAMMESIASO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODG SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdpiGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL APAGAR
nich 1= Indevendiente j BOGOTA D, C, 80GCTA. D.C. NG 2024-09 202409 ! 221012024 80526728 $375.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD .
Cédige EPS Nombra NIT Cotizacién Qblig: UPG Adicignal 1 I Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tota! a Pagar | No, Afiliados
Valor Mara uPC
No. Autorizacidn Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzackén
EPSOTY Famlsanar EPS 830003564-7 162,500 0 Q 2 5 BOC 0 163.100 1
TOTALES PENSIGN . [— e
" ) Cotizaclén Aports V i Aperta Vol i Aporto FSP - Aparte FSP- - Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP HNombra NIT Obligatoria ‘Afifiado Aportante Sofidart bsi T Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afilizdes 5
2514 s Colperisiones 7 | £ soo3aeopa-7 208,000 ' 7 [ el ‘% 0 s F || so0 "0, A 208,800 KA i
3
! # ] A o '1 I 1‘ . x 1 \
¢ b A ‘1 i/ \ b } f DN\
| P P y oA o Vo AN
] TOTALES RIESGOS LABORALES ‘ P e Vv b ! 5 o ;! \‘ \
i
Cbdigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fando Total aPagar | No, Afilfados \ .l.
Obligater No. Autorizacld Valor Sistomas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotlzaclén | Salde a Faver Favor Solldaridad *_
14-23 | . |Positiva Seguros 2600111536 R 1 5\ 6.800 5 " o0 6a00 [ i 6 | ) 6800 1
- 7 k Eimanng '\ SEN ] S T ! 7 i i [
1_ [ 4 . \A E fi ] \» f . ,,; ;"r ’g }r 5’3
TOTALES CAJAS i j il i P A . f ‘:i .
Cédigo CCF Nombre NIT. Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total aPagar | MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaolor Aparte Dias Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar No. Aftlfades Tlpe Administradara Ne, A:;;':":;;:':or“ Valor a?’!‘e; : ;L?;E- LetA, Total a Pagar
iSENA Safud 1 162,500 163.100
[ [ 5 [ o [ 0 [ 0 Pensidn 1 209.000 208,800
1CBF - Rlesges Laborales k] 6.800 6.900
a [ 5 | a [ a i 0 ccF a o 0
. ESAP ) ESAP 0 [ 0
! | [ ] IcaF 0 0 o
MEN MEN 1] [} ]
I [ | ] SENA Q Q 0
TOTALES 3 377.300 3768.800

E<to darnmanta acts clacifieans camn PRIVANN nor narte de Carnnancar Nneradar de Infarmarian



Q0 .
r;gocompznsor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/ARQ)
MARIA FERNANDA BUITRAGOD . . EXONERADO PAGO - EMPLEADDS use
GcC 1003554873 carrara 552 # 16%a- 10 00090000 malab,artiz20@gmall.com PO FECHA PAGO NUMERO
ORTEZ PARAF[:'CAI;-ES Y PLANILLA | (01vMESIARO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE : SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUMICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiante BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024-09 024-09 ! 221107024 80526728 $376.800
.E POR COTIZANTE
N
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION HOVEDADES PENSKIN SALLD RIESGOS LARORALES ceF PARAFISCALES
i Fondo g
Fondo
i cd ol ohunts ahonal lackini| €ad. [ 1
e apiicnyarsens HE 353‘ ols{2{22fe e[ [sfale(sfs] ¢ g s i e bt e el e B et H e I R i = e g e
sobdarida
DASLARTY BUITRAGD QRTIZ MARIA FERNANDA 1o N 2514 1,200,000 208,000 [ 0 2 o EPsoi7 1,300.000 162,500 1423 130000 | 1 6.800 ] [} 9 [} L] o L]
e e ey ity i, B i T — s L
i R ! 3 f"’ - "‘i\’ h.—"x * ““g
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I ANDTN Formulariode! Registre Unico Tributario .-!m

2, Goncepto | 0 I 2| Actualizacion
4. Ndmero de formulario 14963470950

MBI A

7707212489984 (80

—— /"\ hY

5. NUmeio de Identificacién Tributaria {NIT) 8. DV | 12, Dircecidn seccional 3 \\ }4 Buzén eloctrénico

100355487 3|2 Impuestos do Bogots / /(‘3 2" /

IDENTIFICACION SN NN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26, Namero de Identifi cacﬂin 7) g N 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesién fiiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 3 55 4‘8 3 ) ) 2019121
Lugar de expedicitn 28. Pais 20, Departamonta v 39.\mufi\a@mja.ﬁcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Begota D.C. ,1>1 ( ogotd, D.C 00
31, Primer apeilido 32. Segundo epéllido 33. Primer nombre ‘}4 01r05 nambres
BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA

35, Razén saclal &V

36, Mombie comercial /}&\ @

£ /UBTLAC!ON.\\\V

38. Pals 39, Deparlamento 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Q 1 1 |Bogots, D.C. 00
41. Direccidn principal \Q N

CR54B 175 30 {&) NI

42. Gorreo electrénico mafeb.ortiz20@gmail.com i \\‘:7 AN )
43. Cédigo postal [4a.Tetoe. J7 /€ 37184815 12 645 Telélono2 an2B81122¢
S &/ CLASIFICACION
Actiyidad econom:ca\\ ~ Ocupacin
Actividad princlpal Aefel Vad srcum.aria — Otras actividades 52. NOmeoro

46, Codiga 47, Fecha inicio actividad 48, Ccdny: 49, Feoha (mt}o&}\‘}lad 50, Cédigo 1 2 51. Cddigo eslablecimientos

loo10[|l2020,1202 8]||7 4:5‘\0|'2)o/2 SA172 o] | | | | | |
< V} ' \‘\Raqponsablhdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 ﬁ-‘) 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ol sl | | LN I%w NN
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{MPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecuencia no se axigira su renavacl{

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl |:] NO 60. No. da Falios: |_j| 61. Fecha ]2023-11-201’ 15:14:58

L a informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio do las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do tatar | Firma aulorizada:

inexactitud en alguno do los dalas suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sanci jos o de suspensidn, segin el easo, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, Do igual manera al formalizar el irdmite al usuaric fua informado y acepta la potitica de

tratamiento de dates ley 1581 de 2012, 984, Nombre MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER

Firma del sclicitante: "
985, Cargo Analista 1l

Fecha goneracién documento PDF: 17.-04:2024 10:42:2
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 20186, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueren iguales
o superiores a 1400, UVT. Si NO__X_ .

2. S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X___

3. Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contader Fublico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de [a Construccion (AFC) SI____
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_ |, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __X_ , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones ascciadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara [a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, Sl NO_X_

8. Ha suscrito contratos durante el afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$188.260.000) Sl NO_ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Octubre 2024

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
NOMBRE
CC 1.003.554.873

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/fwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conlrate
[nformacidn presupuestal

Ejecucidn del Contrato

i3 Modificaciones de] Contrato

Incumplimientos
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@ Cancelar b

‘\ VER CONTRATO
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mentar Fl contpaste (=) |

v_ Buscar‘ -

L e ]

MAFE

[ < ” Evaluacién de la Entidad Estatal l

7 Porcentaje 7)) Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

256 requieren emisiones de

cédigos de autorizacién?

i 8i fSINo

No exislen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

! Id de pago Nomaro de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado
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O 0O 0O O 0O 0 0O O
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Doscripeién
acta de inicio Mara Fernanda Buitrago
Ortiz_1.PDF

SUPERVISION MARIA FERNANDA
BUTRAGO.pdf

ARL MARIA FERNANDA BUITRAGO
ORTIZ (1).paf

Compromiso 302924 DTR-LP - CRIP
BOGOTA SUR - CONTRATO
PRESTACICN DE SERVICIOE
No.1621_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
pdf

CUENTA DE COBRO Periodo 01 al 30
de Abril MAFE BUITRAGQ 1 (1).pdl

EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE
MAYO DEL 2024 zip

Cuenta de cobro 01 al 16 de mayo.pdf

EVIDENGIAS PERIODO 04 AL 30 DE
JUNIQ DEL 2024 pdf (Archivado)

EVIDENCIAS FERIODO 01 AL 30 DE
JUNIO DEL 2024...zip

Cuenta de Cobro Pericdo 01 al 30 de
Junio dal 2024 Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 30 DE
JULID 2024.7ip

CUENTA DE CGBRO PERIODO DEL
01 AL 30 DE JULIO MARIA
FERNANDA BUITRAGO.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30
DE AGOSTO DOCTOR FELIPE zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 1
AL 30 DE AGOSTO MARIA
FERNANDA BUITRAGO pdf

EVIDENGIAS PERIODO 01 AL 30 DE
SEPTIEMERE zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE FERNANDA
BUITRAGO. pdf

Evidendlas pafindo 01 al 30 de
sephiembre.zip {Archivado)

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30
OCTURRE 2024 pdf {Archivada)

Evidenclas petiodo del 1 al 30 de
oclubre 2024.zip

Nombra del archivo
acta de inicic Maria Fernanda Buitrago
Ortiz_1.PDF

SUPERVISION MARIA FERNANDA
BUITRAGO.pdf

ARL MARIA FERNANDA BUITRAGO
ORTIZ (1) pdf

Compromiso 302924 DTR-LP - ORIP
BOGOTA SUR - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
No,1521_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdt

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
(2).paf

CUENTA DE COBRO Periodo 01 & 30
de Abril MAFE BUITRAGO 1 (1).pdf

EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE
MAYO DEL 2024.zip

Guenta ¢e cobro 01 al 16 de mayo.pdf

EVICENGIAS FERIODO 01 AL 30 DE
JUNIO DEL 2024 pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 3Q DE
JUNIO DEL 2024..Zip

Cuenta de Cobro Perledo 01 & 30 de
Junio de12024 Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE
JULID 2024 zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL
01 AL 30 DE JULIO MARIA
FERNANDA BUITRAGO.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30
DE AGOSTO DOCTOR FELIPE zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 1
Al 30 DE AGOSTO MARIA
FERNANDA BUITRAGD, pal

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE FERNANDA
BUITRAGO pdf

Evidenclas periogo 01 al 3¢ de
septiembre zip

EVIDENCIAS PERIODD 01 AL 30
OCTUBRE 2024 pdf

Evidencias periodo del 1 al 30 de
octubre 2024 zip
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