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& REGISTRO _ 05-FR-01
pq s (meverdadelate posle 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 AUTORIZACION DE PAGO

s “ SUPERINTENDENCIA | 112 cROPROGESO: GESTION FINANCIERA [CO0i80: MP - GNFA - PO - 08 -PR -

. . FECHA DE_EXPEDICIGN‘
1. INFORMACION GENERAL . | 'HT_Z%%T
CONTRATANTE SUFERINTI;.NDENCIA NOTARIADD Y REGISTRO -
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ fe
CEDULA DE GIUDADANIANo. | 1.003.554.873 | oE | BOGOTA o
TELEFONO DE CONTACTO | 318-4815126 ] F1JO L—_—_—l EXT. I:] «
E-MAIL PERSONAL I MAFEB.ORTIZ20@GMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | MARIA.éUlTRAGO@SU PERNOTARIADO.GOV.CO ‘ lﬁ
Baco | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA | 031-84815126 e ca[ X |« cc| o

No (CNTRATOACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 18.572.850,00 ||«
[ 1521 Joe[ 2024 e HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 J| |

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus senvicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los Tineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcidn, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,control «
de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogeta-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
CDP No. 78024 ] # CRP No. 302924 «
FEcHACOR 23/04/2024 | FEcHAcr] 10/05/2024 FECHAAPROBACION &y Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION _ I 10 l 05 l 2024J¢
CIUDAD BOGOTA \d Dia Mes Aiio
DEPARTAMENTO BOGOTA . FECH?;:)E::;;Z:C'ON | 30| 12 | 2024 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___-Mes _ Ado MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [16 | 05 [ 2024 | : . @ .
FECHA DE INICIO DE LA ABICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | J« CDP No. & CRP No. -
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS . VALOR
PRORROGA | I | |¢. l |4.| 0 I" [ J«
VALOR A COBRA 2.476.380,00 ¢ | [l o Mo do fac
ALOR A R : 1
i 3 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ﬂ:e;—__._.a:J r J"l - |" .
“ $ 2.476.380,00 " —I es A;'\o , MES A COBRAR
DEL | 01 | 08 [ 2024 |« PAGONe. NoDlas | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [o08] 2024 Ju[ 04 ]« [30|100x| AGOSTO |
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s B SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ggi’;:g};"_'gf'GNFA'PO'OB'PR'
& REGISTRO -

b Ay La guaida de la fe piblico: PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
' PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social . Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 ' EPS FAMISANAR LTDA &« 125%
2. FONDO DE PENSION 208000 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE «  16%

PENSIONES —- COLPENSIONES

ASEGURADORA DE RIESGOS Ny «
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%,

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 78982250 L]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO PCR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [ § 1.238.190,00 [« $  1.238.190,00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 «|| §  3.714.570,00 $ 14.858.280,00
PAGO 03 . VALORDEL 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 afs N $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alls N § N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | *|$ - g -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || QB - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | NI -1 s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | ofs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ll $ - L3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l s - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO pet.| 01 | 08| 2024 | pacowe. | AGOSTO. |
AL | 30 |o08| 2024 | |oa| | AGOSTO |

T 3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. .
- L OBLIGACIONES = - EVIDENC[AS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA El CONTRATISTA, adql.uere para con LA|Alistamiento de documentos lngresados alinea da produccion.
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones:
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SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d',r‘:”: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO _ -FR - 01
ry Lo guordadelate pothic 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 AUTORIZACION DE PAGO

documentos que ingresan por ventanilla (documenios o correcciones) en orden de radicacién. 3.
Llevar planila de Control de los tumos que pasan al proceso de finea de produceidn, en orden de
tumo o radicacién; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordepar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de (a etapa de digitalizacidn de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar.
primera digitatizacion: Tomar cada una de las earpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e
identificar las tumos de nueva entrada para referenciar €l turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda
digitalizacién: buscar ef turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el {Formularios de calificacion o
formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando que fodas las paginas estén
dightalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6. Realizar la elapa de calidad: verficar y
confrontar que las imdgenes coespondan a la misma cantidad de paginas del documento fisico y
comesponda al tumo, eliminar Tas hejas en. blanco, registrar las observaciones y nimero de folios
en €] campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las imégenes digitalizadas o refomar a
digitalizacién, 7. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%, 8. Verificar y garantizar que a! final del dia 1a malla quede vacia de tumos de|
documentos o correcciones radicados en el dia, 9, Mantener orgarnizado ‘el archivo temporal en
orden de tumo los documentos clasificande los turnos devuclos ¥ los de mayor valor, mientras
dura e trdmite intemo, difgenciar al formato.de préstamos y consultas, 10, Disposicidn y armado
del trimite registral; Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento generado
por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de cafificacion, nota devolutiva, formulario de
correccibn y/fo mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los furnos de
documentos identificados como; devueltos y mayor valor ubicandolos en el 4rea dispuesta que
permita su identificacian. Para los documentes calificados o corregido; se procede a ubicar y refirar
del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se
lanexa el formulario de calificacién o formulario de comeccidn a cada paquete se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete can destino a registro se ubica en el archivo en
el area fisica definida para armado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener
los respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos diarios procesados por cada
etapa del proceso de produccién Deserito antericrmente. 12. Difigenciar a diario en formato Excel
(solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacion del turnoe de documento, numero de documento, nimero de
turno, numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la- persona que afista el
documento, nombre de la persona que digitaliza, nombre de |a persona que realiza la cafidad,
fecha desde |a cual se encuentra el documento en archivo temperal, fecha de calfficacion, fecha de
entrega del formulario de gafificacion o nota develutiva o formulario de correccién o mayor rvalor ala
linea de produccion, numerc de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los
- |funcionarios de la QRIP, nombre de quien recibe Los documentos para-entrega en ventanila,
unidad de conservacitn, descripcion de la ubicacién. 12. Diligenciar -adecuadamente el Anexo
nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnolbgica entregada per la SNR para desempenar sus funciones. 13. Diligenciar el formato tnico|
de inventaric documental FUID en formate Excel e imprimido en pdf. Debe estar firmados por el
respansable del archivo en la ORIP y el contratista, danda cumplimiento a la Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14, Prestar en forma personal el servicio, por lo que
no podra subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las
actividades, se requiere que su ejecucidn se realice durante ta jornada ordinaria de trabajo, sujeta
en todo caso a las necesidades del servicio y a los horarios de atencién al-piblico definidos per la
Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la
apertura de la ventanila, hasta el «ltimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas fas
imAgenes de los turmos de radicacidn que hayan surlido el trdmile- durante e! tiempo de
inoperatividad por caida del Sistema 'de Gestién Documental - SGD, Toda vez que los temas
relacionados con Ja actividad a desamollar por el contratista (proceso de linea de produccién y
manejo de documentos), requiere un nivel imporante de confidencialidad, seguridad y
concentracién, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de
elementos y disposilivos electrénicos, asi como los de tefefonfa celular. 16. Responder por la

OBLIGACIONES : - T EVIDENCIAS'
1 Desempehar las actividades de arstamsento, d:gnahzaurin, calidad, cusmdra y disposicidn ﬂsu:a Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
de documentos, segin lo definido en el anexo técnico de la Circular No. B0B de 2012. 2, Recibir [os{produccion,

Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresadas a la inea de produccion

|adminisfracidn v macein de los bienes entrenado nacas ta stecisidn del conteata 17 Mantenar

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocatlas

COMo anexos.
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15 uerds ge ot pibics PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
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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 vwvez verificado el desarrollo de [as actlwdades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado {a) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1521 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas {écnicas exigibles,

del GRP 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
PESQS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 08 2024 AGOSTO ‘
PERIODO DE PAGO ] I l I PAGO No. I l
At [ 30 Jos[ 2024 | 4] [ AGosTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

T Reoandg E@% 0.
/ Firma Contratista

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.003.554.873 DE BOGOTA
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&3 compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG1d52|

B DATOS DEL APORTANTE L . ) DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (CIAMESIARO)
cc 1003554873 MARIA FER%‘E#I’Q BUITRAGO | orora 5504 1692.10 | DODODODG mafeb.onlz20@gmail.com EXONERADD PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEAR0Y urc
FARAgfﬁﬁ-ES Y PLANILLA | ({DIWMESIARD) | PLAWTLLA 1 °
FORMA CLASE HOMBRE PERICDO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO ? TOTAL A PAGAR
UNICA § = Indebendiants BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202407 202407 ! 1470812024 78582250 §377.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Caotizaclén Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizaclén Valer No, Autorizacién Valor Ceotizatlén
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 Q 0 ] il 0 [+ 162.500 1
TOTALES PENSION e - e J—
. . Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario A}:one FSP - Aparte FSP - ) Valor Mora Valor Mora i Nao. \
Codige AFP Nombre NIT Obligatoria Aflliade Apartante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién SP Tatal a Pagar Afiliados x
T i < T - pe = - v S 3
2514 i i Colpensiones. 4 # 900335004-7 208.000 7 F ] -0 g /7 0 o | I ™ 3, 208.000 i1 "
v p " A H
1 i B ! K N |‘ i .{i Is } '1I ) i j 1'\ % },- Fy \
Lo P R ! | - SERN
1 ! . s & ! f ;o Yook {1 Lo i / Yk
TOTALES RIESGOS LABORALES d i e e e e ! v 3 3 . i 1 1 . f‘ I-
Cédigo ARL MNombre NIT [ i&n Incapacidad Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados ‘!\
Obiigatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacidn Moera Cotizacién | Cstizaclén | Saldo a Favar Faver _ Salidaridad !
1423 ' 4 Positiva Sequros 8600111536 6.800 ' 5 £.800 [ ] 8000 { i [3: 3 . 8.800 1 T
: i P e e e e T f [P — | 1 ] G ! T S,
H ! LA . \“ e .\\ . 3 I | i o f { ?{
= - ] ¥ 3
TOTALES CAJAS Vo o P .
Cédigo CCF Nombre NIT Valer Aposte Dlas Mora Valar Mora Aparte Tatal a Pagar No, Afitiadas
TOTALES PARAFISCALES TGTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporta Total o Pagar No, Afiliados Tipo Administradora No, A;;\;r:‘:t;aa:oraa Valor '“[‘é';":&'oﬁ:‘ LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 T 0 i o | ) [ a Pansién 1 208,000 208,000
’ " ) _ICBF Riesgos Laborales 1 6,800 £.800
0 0 [ [ [ 0 | o ceF o o 0
’ ESAP ESAP a ] [
| [ I ICBF a o [
MEN MEN Q 0 4
I l | SENA a 0 |4
TOTALES 3 arr.a00 377,200
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Dgg compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i " DATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA  |FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (CUNESIARIO)
cc 1003554873 MARIA FERNANDABUITRAGD | camera s5a# 1695- 10 | 00000000 |  mateb.arizzo@gmei.com EXORERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | FWPLEADOS | UFe
PAMQEEJ;-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE HOMBRE PERIODO SALUD | PERIODQ PENSIONES
PRESENTACION APORIARTE SUSURBAL coRIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. No 202407 202¢.07 ! 141082024 | 78362250 527,300
.E POR COTIZANTE
INFORMACIAN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LASORALES CeF ° PARAFISCALES
No, ¢a E 3 Cad. Voluntard | Voluntario F:l::al Fando Cotzaciéni| Céd Cédigo Aparts IBC ouos | Aports | Apsrte | Apone | Aperis
Wihicaclén Apadidas y Membres Tyigfe(Blxfz|2|a|E|z 2|38k @[] Sip | moare |coumcien | SN Yoarimn | T ve [seosiondes | casepa | maeps [N S | means | g |cotssaion FCOE | mocor | AR | CLptil | R | TREF | ESee | aEw
! 2 aolldarigag | BuEHIstencin
03554873 BUITRAGD DRTIZ MAR]IA FERNANDA 1 K N 2514 +,300.000 206.000 0 ] [ L] EPSOIT 1.200.000 162.500 1623 1,300,000 ) 1 48,800 Q o o L] ¢ [ Q
. N f_-ﬂ —""\ws‘\‘ ‘H‘f_;_ﬂ"— an “‘ ]—"‘- - e . :f — ‘,..
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1 informaclén general
Condiclones

) Blenes y servicios
Documentas del Proveedor

Documnentos del contrato

- Informacidn presupuestal
o EJecucién del contrato
)@ Modificaclones del contrato

o Incumplimientos
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Buscar..

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

: “Evaluacién de ta Entidad Esla‘lal >

blxnco
r Porcemaje , " Recepeidn de articulos
Plan de pagos
£Se requieren emisiones de
cédigos de autortzacién?
identificacidn depago  Némerodefastura  Fechadeemlstén  Fechaderecepcién  Valortotaldelafactura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
blanco
Descripcién Nembre del archivo Cargado por
acta de Inlcio Marla Fernanda Buitrago acta de [nicio Maria Fernanda Buitrago Comprador Descargar  Detalle
aitiz_1.PDF Cniz_1.PDF
- SUPERVISION MARIA FERNANDA SUPERVISION MAREA FERNANDA Comprador Descargar  Detalle
BUITRAGD.pdf BUITRAGO pdf
ARL MARIA FERNANDA BUITRAGD ORTIZ ARL MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ Comprador Descargar Dezalle
(0).pdf ()pdf
- Campromiso 302924 DTR-LP - CRIP Comgpromiso 302924 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar  Detalle
BOGOTA SUR- CONTRATO PRESTACION BCGOTA SUR - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.1521_2024 - AUXILIAR DE SERVICIOS No.15621_.2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
D EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL .pdf EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL (2}, pdf Proveedor Descargar Detalle
{T]  CUENTABE COBRO Pericdo 01 al 30 de CUENTA DE COBRO Periodo 01 al 30 de Praveedor Descargar  Datalle
Abril MAFE BUITRAGO 1 (1).pdf Abril MAFE BUITRAGO 1 (1).pdf
D EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE MAYO EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE MAYO Proveedor Descangar Detalle
DEL 2024.zip DEL 2024.2%p
D Cuenta de cobro 01 al 16 de mayo.pdf Cuenta de cebro 01 8} 16 de mayo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
EVIDENCIAS FERIGDG Q1 AL 30 DS JUHID EVICTENCAS RERICOC 01 AL T DE JUNKS Proeriunt Descargar Detalle
OEL 2024 pdf (Archivado) DEL 2024 odl
D EVIDENCIAS PERIODO 07 AL 30 DE JUNIO EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNID Proveedor Descargar Detalle
DEL 2024...zip DEL 2024..zlp
D Cuenta de Cobro Perlado 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 aY 30 de Proveedor Descargar  Detalla
Junio del 2024 Mafe.pdf Jurio del 2024 Mafe.pdf
D EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULID EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO Proveedor Desgcargar Detalle
2024.2ip 2024 2ip
D CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 01 AL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 07 AL Proveedor Degcargafr Betalfe
30 DE JULIO MARIA FERNANDA 30 DE JULKD MARIA FERNANDA
BUITRAGO.pdf BUITRAGO.pdf
D EVIDENCIAS PERIODO DEL D1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIOBO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO DOCTCR FELIPE.zip AGOSTO DOCTOR FELIPE.2ip
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POR UMA COLQMEBIL MLS HONESTA

(I oA N BN Formulario del Registro Unico Tributario

| OUT

2. Concepto l 0 ] 1| Inscripcién

4, Ndmero de formulario

\415

e

07212489984(80 001472966301 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direccitn seccional
10035548 7 3|2 [mmesndobosod

@K} j)lauzén electrénico

IDENTIFICACION NN\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Ndmero de Identificacién N 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003554873 ) 2019121
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Depaftamento aﬁ._(:?u:s\aé’@ﬁﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 1 O ogo ?,’D.C. 00
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombro \/ k {ii._\_O:l]né nombres
BUITRAGO ORTIZ MARIA "N FERNANDA
35. Razén soclal

36. Nombre comercial ﬁ \{ 3?‘3@

DA CJGNA\
N4

38, Pals 39, Departamento w
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.

40, Ciudad/Munizcipio

1 1 |Bogots, D.C. 00
41. Direcgién principal @
AK _ 2ANNGZ2N
42. Comeo electrénico mafeb.ortiz20@gmail.com //\\ V/\\ \)}
43, Cédigo pastal [44.Telepons N /€ S-37184 81512 6[45 Tewtano 2 310325087
O~ &/ LZ\*:IFICAC:ON
Ackiyluad‘ﬂcﬁ' gmica\\ Ocupacién
Actividad principal A{t"ﬂlu g/ﬁ Eéumfarln Otras actividades 52, Numero
48,Cédign 47, Fecha Inicio actividad 48, Cdiga / r.?"‘ﬂcio «\o ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
™,
[0 010][[2020,1228]||4 (er_Z_O‘O{]}/Z‘Z 8 o 9 9 9]4 6 4 3| | | | |
<\\quponsabllldades. Calidades y Atributos

53, Cédigo | 20 |

1 2 3 4 5 B \i‘\/‘lﬂ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
11|||,IQ*;:->||||1||||||||||||

20- Obtencién NIT N

O

P
/¢ Oblidados aduaneros

Exportadores
1 2 VY s 6 7 8 9 10
I l | I | ' | | ] | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga | 57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I I |53. [ol2003 l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclonas a qﬁa haya Iijgar. lainseripeidn en el Registro Unlco Tributario -RUT:, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se axiglra su renovaclé

Para uso excl

usivo de [a DIAN

59, Anexas Si NO [:l 80. Na, de Folies:

1. Fecha |2021 -01-06/07:10: 15

La informacidn suministrada a través del formutaric oficlal de Inscripeidn, aclualizacién, suspensldn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los precedimientos administrativos
sancicnalorios o de suspensidn, segiin el caso.

Parégrafo dal articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sollcitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

la DIAN realice.

984. Nombre BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2021 07:10:1
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Lo guarda delole pebia

LN PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

‘ 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 vy justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo seréd 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 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) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Si NO__X_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: Sl NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Puablico, 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 Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar exfracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO __X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo ei 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 (Sl}, 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 la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion 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 30 dias del mes de Agosto 2024

- bh\_
MARIAFERNANDA BUITRGO ORTIZ

NOMBRE
CC 1.003.5654.873

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/Aww.supemotariado.qov.co
comrespondencia@supernotariado.gov.co




