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TR Lo quarda detale pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versign: 01

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

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

: FECHA DE EXPEDICIGN -
1. INFORMACION GENERAL I_glﬂa—l_%els—l_‘nvv%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.003.554.873 I DE | BOGOTA |«
TELEFONO DE CONTACTO | 318-4815126 | FIIO | | EXT. I:' .
E-MAIL PERSONAL | MAFEB.ORTIZ20@GMAILCOM [
E-MAILINSTITUCIONAL |7 MARIA.BUITRAGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO
BaNCO | BANCOLOMBIA |  NoDEGUENTA | 03184815126 [ ca [ X ¢ cc.[ |

Ny CNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO (| § 18.572.850,00 |4l
1521 DE 2024 |¢- HONORARIOS MENSUALES | § 2.476.380,00 (e

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al desarrollo de las

actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los lineamientos del programa de Gestién Documental de

OBJETO DEL CONTRATO o o g o .
la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacidn, digitalizacion,tipificacicn,control de calidad y disposicién en unidades de)
conservacian de los documentos misionales en Oficinas de Registro de Instrumentos publicos.Bogota-sur
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ FELIPE CASTILLO RINCON |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |
CDP No. 78024 #  CRP No. 302924 .
FECHACDP || 23/04/2024 FECHA CRP 10/05/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pra  Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 10 | 05 | 2024 |(l
_ CIUDAD I BOGOTA s Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | BOGOTA . CONTRATO [ 30 I 12 | 2024 |¢
i P MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Adio TOTAL DE EJECUSION DEL CONTRATO
INICIO [ 16 [ 05 [ 2024 | [7]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA | | | @«  COPNo. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L1 e[ Jefo]e | ¢
—= COBRA CON'FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« ']:D O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I = l It-, | |4-
3 - 2.476.380,00 Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 |07 | 2024 |« PAGONo. NoDS [  JULID |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 [07] 2024 e | 03 || 30 | t00%] JULIO [
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA o1

PROGESO: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPARIA DE SALUD (EPS)

Valor del Pago Razon Social Aporte

162500 EPS FAMISANAR LTDA «  12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES —

2. FONDO DE PENSION 208000 COLPENSIONES «  16%
3. ﬁig‘fmnf:sumf RIESGOS 6800 POSITIVA COMPARiiA DE SEGUROS * o5y
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 78205912 L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGD $ 1.238.190,00 [« || § 1.238.190,00 | |3 17.334,660,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGD $ 2,476.380,00 |« |[ § 3.714.570,00 || [['$ 14.858.,280,00
PAGO 03 VALORDELPAGD | § 2.476.380,00 ||« || 6.190.950,00 | |[ $ 12.381.900,00 |
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || B NRE -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || |« s -l s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGD «3 - 3 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGOD s - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGOD a3 - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO uls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO MG . $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|s - s -
PAGD 16 VALOR DEL PAGOD “ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGD s - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGOD als - $ -
Dia Mes Afio
oERIOD0 DE PAGO pet{ 01 [07] 2024 |  pacone. | JULIO |
ac | 30 loz] 2024 | [o03] | JuLlo |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El

SUPERINTENDEMNCIA [a siguientes obligaciones:

CONTRATISTA, adquiere para con LA|Alistamiento de documentes ingresados a linea de produccion,
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SUPERINTENDENCAS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'g‘" MP - GNFA-PO-08-FR-05-FR
& REGISTRO | ] £
st R S PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
‘ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES . ., EVIDENCIAS:

1.Desempadar las actwldades de ahslamlento. digitalizactn, calidad, custodia y disposicién fisica de D|g|ta||zar.|nn da los documentus |ngresadas a la linea de produccion.
documentos, segdn Jo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012, 2. Recibir Jos docurmentos]Armado de docurnentos ingresados a linea de produccion.
que ingresan par ventanilla (decumentos o correcciones) en orden de radicacién. 3. Llevar planilla de Control]Catidad de fos documentos ingresados a la linea da produccion
de los turnos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden de turno o radicacién; identificando las
nuevas entradas.4. Refirar el material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de [a etapa de digitalizacién de acuerda con el
instructivo, 5, Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por lumno de radicacion de
menor a mayor @ identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS.
Segunda digitalizacién: buscar el tuno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacién o
formulario de correccion o nota devolutiva o mayar valor) verificando que todas las paginas estén digitalizadas
s@ graba al 100%. Segin instructivo, 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imigenes
correspondan a la misma cantidad de péaginas del decumanto fisico y correspenda al turno, efiminar las hojas|:
en blanco, registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la
calidad de las imégenes digitalizadas o retornar a digitalizacidn. 7. Realizar fa indexacidn: Asociar un tipo
documental a cada imagen; grabar el documento al 100%, 8. Verificar y garantizar que 2 fina! del dia la malla
quede vacfa de tumos de documentos o cormecciones radicados en el dia, 9. Mantener ¢rganizado ef archivo
temparal en ordan de tumo los documentos clasificando los tumos devueltos y les de mayor valor, mlentras
dura el trimite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 10. Dispesicion y armado del tramite
registral: Una vez reafzada la segunda digitalizacion se ubica el documento generado por la ORIP como
respussta a [a solicitud: formularie de calificacidn, nota devolutiva, formulario de correccitn y/o mayor valor,
esto documento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como: devueltos y
mayor valer ubicindalos en el area dispuesta que permita su identificacion, Para los documentos calificados ¢
corregido; se procede a ubicar y retirar del archive temporal la documentacidn y separa la copia con destino a
registre y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paguete se
entrega a vantanilta el identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en el archivo en el
drea fisica definida para armado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos repories estadisticos, canfidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso
de produccidn Dascrito anteriormente. 12, Difigenclar a diario en formato Excel (solo aplica para [as oficinas
que no cuenten con coordinader) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién
del turno de documento, numero de documento, nimero de turno, numero de follos recibidos, numero de
folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza, nombre
de la persena que realiza |a calidad, fecha desdg la cual se encuentra el documento en archive temperal, fecha
de calificacidn, fecha de enfrega def formulario de calificacion o nota devolutiva o formulario de cormreccién o
mayor valor a la linea de produccién, numero de relacién, fecha de entrega del doecumento armado a los
funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacion, descripcién de la ubicacian. 12. Difigenciar adecuadamente el Anexo niimero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecneldgica entregada por la SMR para)
desemperiar sus funciones. 13. Diligenciar el formato unico de inventario documental FUID en formato Excel e
Imprimirlo en pdf. Debe estar firmados por el respensable del archivo en la ORIP y ¢! contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Exeel y Pdf). 14. Prestar en forma
personal el servicio, por lo que no podrd subcontratar la labor contratada, dadas las condiclonss y
caracteristicas de [as aclividades, se requiere que su ejecucitn se reafice durante la jomada ordinaria de
trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del sarvicio y a los horarios de atencibn al publico definidos por
la Supetintendencla de Notariado y Registro, par cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura
de la ventanilla, hasta el Gitimo dacumento radicado. 15. Mantener actualizadas las imagenes de [os turnos de
radicacidn que hayan surtido el trimile durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sislema de Geslién
Documental - SGD. Toda vez que los temas relacionados con la actividad a desamollar por el contratista
(proceso de linea de produccién y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad,
sequridad y concentracion, el contratista deher abstenerse de usar dentro del desarrollo ds! proceso el uso de
elementos y dispositivos electronicos, asi como los de telofonfa celular, 16, Responder por Ia administracién y
manejo de los bienes entregado para la gjecucién dal contrato. 17, Mantener plena reserva y confidenciatidad
de |a informacion gue reciba para el cumplimiento del centrato. 18. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo
Geneml de la Naclnn. las normas que lo modlﬁquen y demas nnrmatmdad wgente que rige la materia. 19, Las

NOTA: Si se requiere ampliar mas las ohligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas como anexos.
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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 wvez verificado el desarrollo de las  actividades asignadas para el presente periodo, se defa constancia que el

(la) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (2} con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del confratc de Prestacibn de Servicios No 1521 de 2024 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles,

del CRP No, 302924 CDP No 78024

Se autoriza e pago por la suma de 3 2.476.380,00

Valor en letras: #;NOMBRE?

Dia Mes Afio
DEL | 01 07 2024 Ju
PERIODO DE PAGO | | o7 | | coma | LIo |
ac[ 30 [or] 2024 | [o3] | JuLIo |
Para  constancia se  firma en BOGOTA ales 31 dias del mes de 310TIYYYY de vy
'SUPERVISOR

Firma#Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

'CONTRATISTA

\"Dau\a -:E’_ﬂmw&a Bodesin v,

Firma Contratista >
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.003.554.873 DE BOGOTA
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AN Formulario del Registra Unico Tributario ‘l'u‘_.

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién
pio[0]2]

4. Ntimaro de formulario 14963470950
Il]S ”072124|EI!J8|4(80|‘|I“H' ”m |‘953470
— r'"-
5. Niimero de ldentificacién Tribwtaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional KZ\ /buzon electrdnico
100355 48 7 3|2 |mwesksdbott (Q)/(\t‘ﬁ
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de [dentificac®n 27, Fecha expedicidn
Persona natural 0 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 100 3 \7) (&\ 2019121
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamento aau Cm"lacLMul{ fcipio !
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 (|Bosspc. 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Fiimer nombre v E :Q\_O:tmé nombres
BUITRAGC ORTIZ MARIA (\ ﬁ ?I;:'.RNANDA

35. Razén social &Q ~ =/

36, Nombre comercial ﬂ\\ @

/LQICAC!OP}.\\\\\/

38, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C. 9 1 1 |Bogots, D.C. 00
\Q N

41, Direccién principal
CR54B 1756 30

a2 daN
42, Correo electrénico mafeb.ertiz20@gmail.com //\ \\7 /\\ \)j

43. Cédigo postal [aa.ersroto )Y /< 8718481512 6|ss Teltono2 302611229
A&/ CLASIFICACION
Actiyidad e eccnémlca\: v Ocupaclén
Actlvidad principat hct‘ﬁna _$§t:um!(arh-.Y/7 Otras actividades 52, Nemero
46, Cédigo 47, Fecha Inlclo actividad 48, C ec] .?alciou 50, Codigo 1 2 51, Cédiga establecimientos
|oo10|[20201228||_,4;-~9Q[~'[:«:oét | | | | | |

< w : \Ruspé’nsablhdades, Calidades y Atributos

1 2 \ 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smmgulasl||f,@ o Ty

49 - No responsable de [VA

O

PN .
/ s‘uairios aduaneros Exportadores
1 2 3 Vé'l 5 6 7 8 9 10
| I 1 | I l l ’ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I | | |5s. CPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeldn en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tandrd vigencia indefinida y en consecuencla no se exiglrd su renovaci¢

Para uso exclusivo de Ja DIAN

59. Anexos S D NO 60, Mo, da Fallos: El 61, Fecha |2023 -11-20/15:14:58

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripeién, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | g autorizadas

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los prosedimientos administrativas
sandionalerios ¢ de sUspension, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016, De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012. 084 Nombre MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER
Firma del soficitante:
985. Cargo Anallsta Il

Fecha generacién documento PDF; 29-02-2024 10:12:0



BN 1rformacin generd

Cendicones
) Bienes y seniccs

Bl Dccumenios &l Froveedor

(7) Escucion eef Contrato
') 1odScaciones ddl Contrata

) incurpimientas

£ .Ditos guardados

© Cancelar

L

VER CORTRATO
Ejecucién del Contrato

7 Porcents)e . Recepcidn te anfeulos

Plan da Pagos
154 requieren emisiones de codigos de autorizzcidn? 51 T Mo
Mo Nieowhan e e
‘Nn exme;l m;m?edosqw.ma’a.nmburmds_mm aspeaﬁr:ados’ . | - | i ‘ | ’ T i N I
Dotumentes de ejecucion del contrato
U T T Mo T T T T T e
" st i Mta Femanea Butogo Ort_LPTF S eviiie oy vy v e W
SUPERVISION MARIA FERKAK DA BUITRAGO 5ot SUPERVISION MARIA FERNANDA BUITRAGD. pif Comprador Descargar  Detalle
AR LARIA FERNANDA BUITRAGC ORTIZ {1).pel ARL MARIA FERNAKDA BUITRAGO ORTIZ (1).pa0 Compader Descargar  Detalis
Compromise 302924 DTRLP - ORIP BOGOTA SUR - CONTRATC PRESTACION DE SERVICIOS Ho.1521_2024 - Coempromisa 302024 OTR-ALP - CRIP BOGOTA SUR - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Ne.1521_2024 - Comprador Descargar  Detalle
T AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pd? AUXILIAR ADVINISTRATIVO 2ol
{1 EXAMEN WEDICO OCUFACIONAL _puf EXANEN KEDICO DCUPACIONAL (2304 Proveedor Descargar  Dalalla
0 CUENTADE COBRO Petibco 01 a1 3¢ do Abdl MAFE BUITRAGO 1{1)pdf CUENTADE COBRO Perigdo 01 al 30 de Abrit MAFE BUHTRAGO 1 {1}pct Proweecor Dascangr  Detalle
[ EVDENCIASPERIODO f5ALIODE MAYO BEL 2024 5p EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE MAYO DEL 2024 2p Proveedor Descargar Detslls
0O  Cuenlatecotro 1 21 18 de mayo paf Cuenta de cobro 01 al 16 de maye.pdl ) Proveedor Descargar  Defalls
E. DENCIAS FERCOGU AL 2 DE Ju COEL 22225 A widd) E¥DENTAS FEROUO 0% AL 3 DE .0 DEL 2024 gt P Descargar  Delatle
u] EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE JUNIO DEL 2024_2ip EVIDENCIAS PERIODC 0% AL 30 DE JUNIO DEL 2024.. 2ip Proveedor Descargar  Detalla
O Cueniade Cobro Periada 01 al 30 e Junio del 2024 Mate.pdi Cuanta e Cobro Periodo 01 130 da Junio del 2024 Mata pdf Proveedor Descargar Dol
[ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 3¢ DE JULIO 2024.2p EV,DENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO 202470 Provesdor Descargar  Detalie

[ <] Evavacn de a s st EI

Bomar || Cargar o




c# _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGide2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
MARIA FERNANDA BUITRAGO EXONERADO PAGO AsocnA DIMEEAR0) EMPLEADOS 1]
cC 1003554873 camrera 55a # 169a- 10 00000000 mafeb.crtlz20@gmail.com RAI PO FECHA PAGO KUMERO
ORTIZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARIO) | PLANILLA P P
FORMA, CLASE NOMBRE PERIGDO BALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTALA PAGAR
ONICA I - tndenendiante BOGCTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202406 202406 ! lelTRozd | 78205912 $377.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizaclén Obligateria | UPC Adicianal Incapacldades Liconcla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliadoa
Valor Mora urC
No. Autorizaclén Valor _No. Autorizacidn Valar Cotizaclén
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 162.500 a 0 4] 1 200 162,700 1
TOTALES PENSION e . ==,
Cotlzacién Aporta Vol il Apoarts Vol i Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora, No.
CMIF" AFP Nombes N Obligaterfa Afiliade Aportante’ Sofidaridad Subsistencla | D7as Mora Cotizacién FsP Total a Pagar Afitiados
25.14 [ Colpensiongs \ | 9003360047 208000 |/ 0 ™™g o f \ 1 200 K N 208.200 i1 f
TOTALES RIESGOS LABORALES / / B / f \ \ /
Cédigo ARL Nomtre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportas Otroa Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No, Rzdicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Oblligatori No. rzacid Valor Slatomas Cotlzaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Sakto a Favor Favor Solldaridad
14.23 | | Posiliva Seguros $60011153-8 " 6,800 i % 6,800 1 100 " Tesm00 Y [ fas00 1
] = T U (1 7 /= 7 77
" TOTALES CAJAS . ; s
Cédigs CCF Nombre NIT Valeor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Papar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Tetal a Pager No. Afiliados Tipo Adminlstradera Ne. A: ::’I::':I;a;:oml valar m‘“;,’ ;‘IGC:ZE, LMa, Total & Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.700
[} 1 | 0 | ] | [} Pensidn 1 203.000 208.200
B : Riesgos Laborales 1 8,800 6.300
] 1 [ 0 ] 0 | 0 ccF 0 [) [}
ESAP : ESAP 0 0 L]
1 [ | | ICBF 0 o 0
MEN i MEN 0 0 0
L I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 377300 I77.800
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Zcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

§ . ' DATOS DEL APORTANTE . . DATOS DE LA PLANILLA ]
PO ] NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG . GORRED PLANILLA | FECRA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1003554873 MARIAFERNANDRBUITRAGC | camerassa# 169210 | 00000000 |  mateb.crtizzo@gmaitoom EXONERADO PAGO PO FECHAPAGOD | NUMERD | EMPLEAGGS ure
AR O EsY PLANILLA | (DIA/MES/ARQ) | PLANILLA ] °
FORMA GLASE NOMBRE saLub
PRECCHTACION APSHIANTE SUCURSAL cbpico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendienis BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ND 2024-05 2024-06 ! 18/07/2024 78205912 $377.500
'E POR COTIZANTE
I . - .
! INFORMALIGN COTIZANTE . INFORMACISN NCVEDADES i PENMON . ALUD RIESGOS LABORALES. cer PARAFIECALES
s £ ol Votuntaria | pansional | Fondo cni| Cod Aparta | Aports
. WV tarl ntaris L KCotiza i .
oo Apelidas y Nombres g ! g; i FELE EH B E B R E i % BEARP |Cotzacian | Yommer | Yolumade P'::d:ﬂ:'d ,:.u;..m.u& caaeps | ipeps [Gotaadnl| C8 | meoan, 5 Colizacitn ctdcgv BGeoF | Az J;'f"z!:::. rpors | aports | Agorts | Aperts
L L) Ll
03584873 BUTRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA 57| 0 N 254 | 1,200,000 | 208000 ] Q [ 3 EPS017 1.300.000 182500 23 1308000 | 1 €800 [} [ L] [} [} o ]

r_:_“ f/;:‘:hhh
/ | /
— \ 3 / N/
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N SUPERINTENDENCIA

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | “5o'90: MP - GNFA-PO-03- PR - 09

& REGISTRO ]
iy I; il PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versitn: 02

Lo guatda de ka fe poblico
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 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento gue:

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

2. S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__ X__

]

3. Dependiente Economico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntandc Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art, 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, 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 la Construccién (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 asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO_X___

9. Ha suscrito contratos durante el afio 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 Juiio 2024

CC 1.003.554.873

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotd D.C., - Colombia

http:/fwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




