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

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL H’T‘Zﬁ&%—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ —|¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.003.554.873 | DE | BOGOTA |o
TELEFONODECONTACTO | 3184815126 | Fuo | | exr ‘: .
E-MAIL PERSONAL | MAFEB.ORTIZ20@GMAI!L.COM [c-
E-MAIL INSTITUCIONAL I MARIA.BUITRAGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-
BANCO | BANCOLOMBIA ]« NoDECUENTA | 031-84815126 ¢ cA[ X |« cc.[ e
\ ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ti

1182 DE || 2023 |¢ HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para fas lineas de produccién bajo los lineamientos de!
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitatizacion,tipificacion,controf| 4
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 [ GLADYS URIBE ALDANA e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR |«
CDP No. 11323 « CRPNo. 164923 .

FECHACDR| 02/01/2021 | FECHACRA 02/01/2021 FECHA RPROBACION 2 Mes  Afo

LUGAR DE EJECUCION l 13 | 03 | 2023 lo
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Ado
DEPARTAMENTO BOGOTA FECH%:'::;’;%ACION | 30 | 12 | 2023 !0
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES  DIAS
ACTA DE INICID | ” | 03 I 5023 |. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E" [EI"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/ PRORROGA | 1 | 1 |2024]e copno| 11424 e creNo| 11324 s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 30 ] 4 [2024)e«[ 4 ]a[0]e [ 9.905.520,00 |«
COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS T I I¢'| I"
$ 2.476.380,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [ 04 ] 2024 |e PaGONo. NoDias [ ABRIL

PERIODO DE PAGO

AL | 30 [04| 2024 le| 15 le[30]100%] ABRIL
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO '

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA ® 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o ]
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 75804618 | ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 32.418.120,00 o aSd SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.275.714,00 |[« || $  1.275.714,00 $ 31.142.406,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |[[ § 1.125.630,00 [« || $  2.401.344,00 $ 30.016.776,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 2,251.260,00 ||« || $  4.652.604,00 $ 27.765.516,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |[«[[$  6.903.864,00 $ 25.514.256,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |[«[[$  9.155.124,00 $ 23.262.996,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO |[[$ 2.251.260,00 [« || $  11.406.384,00 $ 21.011.736,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [ $ 13.657.644,00 $ 18.760.476,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |[« [ $  15.908.904,00 $ 16.509.216,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« | $ 8.160.164,00 $ 14.257.956,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 1.125.630,00 |[« [ $  19.285.794,00 $ 13.132.326,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO || § 1.125.630,00 |« | $ 20.411.424,00 $ 12.006.696,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO |[[ $ 2.476.380,00 [« | $  22.887.804,00 $ 9.530.316,00
PAGO 13 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || $  25.364.184,00 $ 7.053.936,00
PAGO 14 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« || $ 27.840.564,00 $ 4.577.556,00
PAGO 15 VALORDEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« (| $ 30.316.944,00 $ 2.101.176,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO L1 K3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afls - $ )

Dia Mes ARo
DEL| 01 [ 04| 2024 | pacone. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
ac| 30 Joa] 2024 | [15] | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: £l CONTRATISTA, adquiere para con LA[Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones:

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

EVIDENCIAS

1.Desempedar las actividades de alistamiento, digitalizacién, calidad, custodia y disposicion fisica
de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir los|
documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de radicacién. 3.
Llevar planilla de Control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden de
turno o radicacidén; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el materal abrasivo de los|
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar:
primera digitafizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacidén de menor a mayor e
identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda
digitalizacion: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar et (Formularios de calificacién of
formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las paginas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar vy,
confrontar que las imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del documento fisico y
comresponda al tumno, eliminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y nimero de folios en
el campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a
digitalizacién. 7. Realizar la indexacion: 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 comrecciones radicados en el dia, 8. Mantener organizado el archivo temporal en
orden de turno los documentos clasificando los turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura
el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 10, Disposicién y armade del
trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de
correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los tumnos de documentos!
identificados como: devuellos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; e! paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el 4rea 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 Descrito anteriormente. 12. Diligenciar 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 radicacién del turno de documento, numero de documento, nimero 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 1a calidad, fecha
desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de
entrega de! formulario de calificacién o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la
linea de produccion, numero de refacién, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios:
de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacion, descripcién de la ubicacién. 12, Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas RIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada
por la SNR para desempefiar sus funciones. 13. Diligenciar el formato (nico de inventario
documental FUID en formato Excel e imprimirto en pdf. Debe estar firmados por el responsable del
archivo en la ORIP y el contralista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. {Entrega
del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por 1o que no podrd
subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se
requiere que su ejecucién se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo ¢aso a
las necesidades del servicio y a los horarios de atencién al publico definidos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la
apertura de la ventanilla, hasta e! dltimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las
imagenes de los tumnos de radicacién que hayan surtido el tramite durante el tiempo de|
inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez que los temas|
relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista {proceso de linea de produccion y|
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad |
concentracién, el contratista deberé abstenerse de usar dentro del desarrollo de! proceso el uso de
elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la

Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
produccion.

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

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

como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

se deja constancia que el

Una vez verificado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo,

() contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1182 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 164923 CDP No 11323

Se autoriza e 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 Ao
oec| 01 [04] 2024 |
AL 30 [04] 2024 |
BOGOTA '

PAGO No. I ABRIL |
[15] [ ABRL |
alos 30 ABRIL de

SUPERVISOR

=

\
Fi Supervisor
S URIBE ALDANA
REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR

| CONTRATISTA

"‘/T‘Jnd Teranda Bodagp Ordn

Firma Contratista
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.003.554.873 DE BOGOTA

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en dias def mes de 2024

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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iZ2Pagina principal

Editar. *

Aumentar el contrasie

Blsqueda Mis procesos

Men

ir un

Escritorio = Menli = Administracién de contratos — Ver contrato

1 [Informacién general
2 Condiciones

3 Bienes y seivicios

4 Documentos del Proveedor .

5 Documentos del contrato
6. Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contraio

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

'Ejecucic')n del Contrato

&3

Buscar..

Evatuacion de la Entidad Estatal E

o
3

{O Porcentaje (7 Recébcién de articulos

Plan de Pagos

9 Incumplimientos identi-ficacién de pago numero de factura A Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resu-ltado;s que cumplan con los cﬁterios de bdsquedalespeciﬁcados
| crear
Documenfos de ejecucibn del contrato
Descripcion . A Nombre del archivo Cargado por
T MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ.pdf MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ.pdf Comprador Descargar Detalle
7 | MARIA BUITR_;AGO SLIPERVISION.pdf MARI;\ BUITRAGé éUPERVISION.pdf AComprador Descargar Detalle
O Compromiso 164923 DTR - ORIP BOGOTA Compromis:o 164923 DTR - ORIP BOGOTA Comprador Descargar Detalle
SUR - CONTRATO PRESTACION DE SUR'- CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1182_2023 - AUXILIAR SERVICIOS No.1182°2023 - AUXILIAR

¢ Se requieren emisiones de -

L (>8I & No
codigos de autorizacién? R

_—

is://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te eﬁd

_ADMINISTRATIVOpdf ADMINISTRATIVO. pdf

ering/SaIesContractEdiWiew?docUniqﬁeldentiﬁeFCO1.SLCNfRJ 0307349



http://www.secop.gov.co/C01

datos guardados

0 g o

]

ACTA DE INICIO MARIA FERNANDA pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
MARZO DE 2023.pdf

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO PERIODO
DEL 14 AL 30 DEL 2023.pdf

FVINENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL
df

Cobro Periodo 01 al 30 de Abril de

AS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO
df

YE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE
2023

AS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO

)E COBRO PERIODO 01 AL 30 DE
'3.pdf

AS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO

JE COBRO PERIODO 01 AL 30
3.pdf

AS PERIODO 01 AL 30 DE
JE 2023.pdf

JE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE
2023 MAFE.pdf

AS PERIODO 01 AL 30 DE
3RE DE 2023 zip

)E COBRO PERIODO 01 AL 30 DE
3RE.pdf

AS PERIODO 01 AL 30 DE
: DE 2023.zip

Cobro Periodo 01 al 30 de
afe.pdf

AS PERIODO 01 AL 30 DE

Editar

ACTA DE INICIO MARIA FERNANDA pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
MARZO DE 2023.pdf

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL .pdf

Cuenta de Cobro Periodo de Marzo ‘
Mafe2.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL
DE 2023.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 at 30 de Abril
Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO
DE 2023.pdf

Cuenta de Cobro Periode 01 al 30 de Mayo
Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO
2023.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE
JUNIO 2023 MAFE.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO
2023.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 at 30 de Julio
2023 Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
AGOSTO DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE
AGOSTO 2023 MAFE .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE

-SEPTIEMBRE DE 2023 .zip

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

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
OCTUBRE DE 2023.zip

l Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de

Octubre Mafe.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE

)s:/iwww.secop.gov.co/CO1CaontractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueidentifier=CO1.SLCNTR.10307349

-Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Rroveedor
Proveedor
Proveedor
Provéedor
Proveedor

Proveedor

. Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar -

Detalie

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle~

Detalle
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E DE 2023 zip

cobro periodo del 01 al 30 de

~mafe.pdf

AS PERIODO 01 AL 15 DE
'E 2023.zip

cobro periodo 01 al 15 de
de 2023 Mafe.pdf

AS PERIODO 16 AL 30 DE
'E DE 2023 .zip

RROGA .pdf

'ION POLIZA 4 DE ENERO DE

Cobro Periodo 16-30 de Diciembre
pdf ’

AS PERIODO 01 AL 30 DE
= 2024 .zip

Cobro Periodo 01 al 30 de Enero
pdf

AS PERIODO 01 AL 29 DE
DE 2024 .zip

AS PERIODO 01 AL 30 DE
= 2024 zip

)E COBRO PERIODO 01 AL 29 DE
- MAFE .pdf

JE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE
)24 MAFE.pdf

AS DEL 01 AL 30 DE ABRIL_1.zip

Editar '
NOVIEMBRE DE 2023.zip .

cuenta de cobro periodo def 01 al 30 de
noviembre mafe.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 15 DE
DICIEMBRE 2023.zip

Cuenta de cobro periodo 01 al 15 de
Diciembre de 2023 Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE
DICIEMBRE DE 2023.zip

ARL PRORROGA .pdf

APROBACION POLIZA 4 DE ENERO DE
2024.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 16-30 de Diciembre
2023 Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
ENERO DE 2024.zip

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Enero
2024 Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 29 DE
FEBRERO DE 2024.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
MARZO DE 2024 .zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 29 DE
FEBRERO MAFE.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE
MARZO 2024 MAFE.pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL_1.zip

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor -

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalie
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
De‘scargar Detalle
Descargar ' Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Botrar Carga nueva

3 8

Ayuda E Espario| (Colombia) vj

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 ama 7:00 pr -

15://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendeﬁng/Sa IesContractEditNieW?docUniqueldentiﬁer=CO1 . SLCNTé.i 0307349



http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
http://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA l!cra PAGO w CANTIDAD
cc 1003554073 MARIA FERNO'\:T?Z‘ BUITRAGO | curern 5509 1892. 10 fob, E@gmal.com PAGO nro FECHA PAGO EMPLOADOS e
PAM;',?LC.%ES A PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
msng&:!& N APS‘E'A!:E‘?E OEP CIUDAD I MUNCIFIC PERIOOQ SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Incenendionta BOGOTA D.C, BOGOTA.D.C, NO 202404 202404 ! O3S0 76615974 $3717.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombra NIT C Oblig: UPC Adiciond Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors Valor Moro Totel o Pegar | No. Afitiados
Vator Mors UPC
No. Autorlzacién Valor No. Autortzacion Valor Cotizacién
EPS017 Famisanat EPS 830003584-7 182.500 0 0 0 0 0 0 182.500 4
TOTALES PENSION e J—
Cotizacién Aporte Yoluntario Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Moro No,
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Disadors | 0 en FSp Totdl a Pegor Aflissos
25-14 L Calpensiones § 900338004-7 203,000 # 4 o o o a 0 N N 208000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre N7 < Aportes Otros Vaior Nato Olas Vatar Mora No. Radicado | ValorSsidoa Fondo Tolal a Pagar | No. Afillados
ODﬁgm No, Autorizocion Valor Sistomas Cotizacidn Mora | Cotizscidn | Cotizacién | Saido s Fevor Fovoe Soliderided
142 I §Positiva Seguros 2600111536 ¥ [ 6,800 6800 * h 8 f | femo
TOTALES CAJAS . / / /
Cédigo CCF | Nombme | NIT l Valor Aports Dias Mors [ Vaior Mora Aporta l Total a Pagar | No. Aflllados I
TOTALES PARAFSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vnior Aporta Olas Mora Valor Mora Aporte I TotolaPogar | No. Afittados o N ™ |V e e A | Totata Pegar
SENA Solud 1 162500 162.500
0 | 0 | [) | [} | [ Parsidn 1 208.000 208.000
1CBF Rlasgos Ladorales 1 6.800 6.800
0 { 0 i [) ] ° ] [ CcCF ) 0 [)
ESAP ESAP (] Q 0
[ [ | I ICaF ° [) °
MEN M2ZN ¢ 0 °
[ [ [ [ SENA [ ) o
TOTALES 3 377.300 377,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N P DATOS DEL APORTANTE . . DATOS DE LAPLANILLA L
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/WES/AND)
1003554873 MARIA FERRARDABUITRAGO | camrera s5a # 169a- 10 mateb, com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
Pm;'fflﬁ-ﬁs ¥ PLANMLLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
,R'Egg,'}m:m nglﬁq’:ﬁm sﬁgﬂggi cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ' PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
1 Independionts BOGOTA D.C. BAGOTA D.C. NG 2024-04 2024-04 | 03/05/2024 76615974 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE . . . .

INFORMACION COTIZANTE.- . l INFORMACGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
' H H i I § coa Voluntari | Vaumtario p:::l‘::‘ Foado izsciont| G0, I Cadigo Aporta - | IBC atros | Aporte Apom Aporte | Aporte
Apatiidos y Nombres § i E % ¥ g AP Cotizxcitn |, araude | Aportacte e panelonade | ComEPS | BCEPS TNdorupe| ARl | FBCARL H Cotizackn | “oop” | IBCCCF | "CoF | parfiscales | SENA | fcBF | ESAP | MEN

H i P
57 {0 N | 2534 208,000 a ¢ ] D EPSO17 1.300.000 182 500 1423 1.300.000 1 BB0Q 3 a o i ] o 0

' TIPO
cc
UNICA
No. de
o1 TR0 | qgrmificacion
1 cc 1003554873 BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA

| .
|

]

.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECRA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANESIANC)
cc 1003554873 AR PR e CUTRAGO | cararn 86475085 | 00000000 mafeb.ortiz20@grmal.com EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA?:.::UA;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/AROC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c0D1Go DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | tnd BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2024-03 2024-03 ] 15/04/2024 75804618 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT Cotizacién Obil ia | UPC Adicional Incapacidades Licancla Matemidad Dias Mora Vator Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mors UPC
No. Autorizaclén * Valer No, Autorizacién Vator Cotlracidn
EPSO17 Famisanas EPS 830003564-7 162.500 [} [ [ 0 o 0 162.500 1
TOTALES PENSION o ot e )
Cotizacién Aporta Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Agporte FSP - Valor Maora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombro NIT Obligatorta Afillado Aportonte s d Subsistencls | 22 Mo | coincion FSP TotslaPagar | Lpigdos
25-14 ] Colpansionos i F# | ¥ 900336004-7 208000 |7 0 ~o 0 Ty X o o h 0 % \ 208000 ¥
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacion Incapacid: Apx Otros | Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total 3 Pagar | No. Aflllados
Obligatori: No. Auterizacié Valor Sistemas Cotizacién Maora Cotizaclén | Cotlzncldn | Sakdo a Favor Favor Solldaridad
14.23 '] Positiva Seguros 8600111536 £.800 i \ LY 6,800 0 0 8.800 1 |3 68 f f 8800
TOTALES CAJAS . / / /
Cadlgo CCF Nombre NIT Vzlor Aporto Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aflilados Tipo Administradora No. “:;"’Z‘:‘:t;::m' Vator ml';?::‘ﬁs‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
° | [ | [ [) ] o Pansion 1 208.000 208.000
ICBF Riasgos Loberales 1 6.800 6.800
[ { 0 | 0 0 | o ceF 0 o o
ESAP ESAP [} [
{ | | ICBF ° [ 0
MEN MEN [ [ [
{ ] | SENA ) [ [
TOTALES 3 377.300 377,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R = ] DATOS DEL APORTANTE . . DATOSDELAPLANLLA M
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : T PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1003554873 MARIA FERN D, BUITRAGO carrera 86 # 752-85 | 00000000 mafeb.ortiz20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PAR“:{:S\;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO} [ PLANILLA 1 0
FORMA CLASE | NOMBRE T PERIODC SALUD | PERIODC PENSIONES . N
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO  CIUDAD/ MUNICIFIO N TOTAL A PAGAR _
ONICA |~ Indecondients BOGOTA D.C. POGOTA DG, NO 2024-03 2024-03 o 15/04/2024 75804618 $377.300
Py T . =3 ¢ -
ETALLE POR COTIZANTE . ¥
% . - INFORMACION COTIZANTE - INFORMACION NOVEDADES PENSION o o ! SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES ' ~
s .
Ho, d . 3 isf sz ule § cod Voluntart | Voluntarto | penajonel | Fende Kotizactoni| Céd 3 Chdi Aports | IBC ot A orte | Aporte e
oo it — HHi HH e R E LR R R e Bt e e - R Rl e R R H S I R Rl e e e e
. 8 ' solidarided riencls . £ :
L o
cc 1003554873 BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA 5710 N 25-14 1 300,000 208,000 0 0 0 0 EPS017 1300 000 162.500 14.23 1.300.000 1 8.800 ¢ [ 0 0 0 0 0

A

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2

Actualizacion

WA

4. Numero de formulario 14963470950 I

5, NGmero de Identificacion Tributaria (NIT}

6. DV | 12. Direccitn seccional ( ‘) K\ b2 . Buzén electronico
10035654 8 7 3|0 |mowsordosopu Q/(\:‘ 2

IDENTIFICACION /\\v’ (/\\

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion illquida

25. Tipo de documento 26. Nimero de ldenuﬁcac(bn 27. Fecha expedicién
2 |Cédula de Ciudadania 13 100355 5 4 8 7 3 20191

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento v f.:o C‘ud\d{ém{ cipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /1>1 Bogoté D C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombve Qd. Olms nombres

BUITRAGO ORTIZ MARIA IlzgRNANDA

35. Razén sogcial

S o~

36. Nombre comercial

Ve /\.BILACIO \\V

38, Pais 19, Departamento a4 40. Ciudad/Municipio i
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Q 1 1 |Bogota. 0.C. 00 1
41, Direccién principal V hd ]
CR54B 175 30 /S ﬁ-\\
42. Corveo electrbnico mafeb.ortiz20@gmail.com / /> \"/ /\\ \ ) } H
43. Codigo postal Jaa.Tetetode. )y /L 37184815 1 2 6]45.Teletono2 3026112294
N S ELASIFICACION i
Actiyidad economlca\\ M Ocupacién |
Actividad principal Acl‘zfgad srcum.arl. Otras actlvidades . §2. Nomero
.46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.0\5@ 49. Fe Z /uﬁ}ct{w./dad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
oo 102020122 8]||7 #~DP0 &2 of | | |- | L ]
4 <\)/ ) ( « \Réspdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 /— “\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 261
s2.coaigo[4 9| N I T I I S I 1
49 - No responsable de VA \/ :
'
1
t
N :
/ [TJ‘s_uQ.rios aduaneros Exportadores
1 2 N\/O/ 5 6 7 8 8 10
I | l\/ | | | l I | | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 -
54. Codigo |57, Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | | Lo cre ‘
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tandra vigencia Indefinida y en la no se exlgird su renovaclén
Para uso exclusivo de T2 DIAN
59.Anexos S I:I wo [X] 60.No. do Fotos: | 0] 61.Fecha [2023-11-20/15:14: 58 |
La inf i6 da a través del lario oficial de inscripeié tualizacié pensié Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
y lacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser oxacta y veraz; en ¢aso. de ¢ Firma izad
inexactitud en alguno de los datos dos se adelantardn los p i
anci ios o de suspensién, segun e caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e tramite al usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER
Firma del salicitante: .
985, Cargo Analista Il
Fecha generacién documento PDF: 29-02-2024 10:12:01AM

!
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DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Colgo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

weiewbirite | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versien: 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 y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion 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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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__

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__ X__

Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X

D

‘Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

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

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 (S}, 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 Ia tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X___

Ha suscrito contratos durante el aflo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X__

En c?stancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Abril 2024

Ateptam

)e.

RIA 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
http:/fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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