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MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30.08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mas Afto 

rrO l OA I 2024 I
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZCONTRATISTA *

1.003.554.873 BOGOTACEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

318-4815126TELEFONO DE CONTACTO FIJO ¥EXT.

E-MAIL PERSONAL MAFEB.ORTIZ20@GMAIL.COM ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL MARIA.BUITRAGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO *

BANCOLOMBIA * NoDECUentaBANCO 031-84815126 ¥ C.A. X ♦ c.c.
i

CONTRATO ACTUAL $ 22.512.600,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¥No Ano

1182 2023 $DE ¥ 2.476.380,00 ¥HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia tScnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATiVO de apoyo al 
desarrollo de las actlvldades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos del 
programa de Gestldn Documental de la SNR. para la recepcidn, alistamiento, organizadbn, digitalizadon.tipificacion.control 
de calidad y disposlcibn en unldades de conservacibn de los documentos misionales en Oficinas de Reglstro de 
Instrumentos publicos.Bogota-sur

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO GLADYS URIBE ALDANA *
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) GRIP SUR

11323 164923CDPNo. ¥ CRP No. ¥ i
FECHA APROBAClbN 

POLI2A02/01/2021 02/01/2021FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Afto

13 03 2023 ♦LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZAClbN 

CONTRATOBOGOTADEPARTAMENTO 30 12 2023 ♦
MESES DIASDia Mes AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
14 03 2023 ¥ 9 H 6 *

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Afio

1 1 2024 ♦ CDPNo. 11424 11324* CRP No.

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Afio
30 2024 * $4 4 \¥\ 0 \¥ 9.905.520,00 4 i

COBRA CON FACTURA
No de factura

i$ 2.476.380,00 \¥VALOR A COBRAR & o\I I
¥VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDia Mes Ano
2024 ¥ PAGO No. No DIAS

2024 U I 15 I# I 30 1100%
01 04DEL ABRIL

PERIODO DE PAGO
30 04AL ABRIL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle26No. 13-49In). 201
PBX 57 *(1)3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http://www.supemotanado.gov.co
correspondenda@supemoiariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN 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 « 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDODE PENSION 208000 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPAfilA DE SEGUROS6800

$ 377.300 75804618TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 32.418.120,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

$ $ 1.275.714,00 $VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

1.275.714,00 31.142.406,00¥
$ $ 2.401.344,00 $1.125.630,00 30.016.776,00¥
$ $ 4.652.604,00 $2.251.260,00 27.765.516,00VALOR DEL PAGO ¥

$$ $ 6.903.864,00 25.514.256,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

2.251.260,00 ¥
$$ $ 9.155.124,00 23.262.996,002.251.260,00 ¥

$ $ 11.406.384,00 $2.251.260,00 21.011.736,00¥

$ $ 13.657.644,00 $2.251.260,00 18.760.476,00VALOR DEL PAGO ¥

$ $ 15.908.904,00 $2.251.260,00 16.509.216,00VALOR DEL PAGO ¥
$ $ 18.160.164,00 $2.251.260,00 14.257.956,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$ $ 19.285.794,00 $ 13.132.326,001.125.630,00 ¥
$$ $ 20.411.424,00 12.006.696,001.125.630,00 ¥
$$ $ 22.887.804,00 9.530.316,002.476.380,00 ¥

$ $ 25.364.184,00 $ 7.053.936,002.476.380,00 ¥

$ $ 27.840.564,00 $2.476.380,00 4.577.556,00¥
$ 30.316.944,00 $$ 2.476.380,00 2.101.176,00¥

$$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$*
$$¥

$$¥VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

01 04 2024 ABRILDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

ABRIL30 04 2024 15AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Alistamiento de documentos ingresados a llnea de production.OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA. adquiere para con LA 
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligadones:

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201PBX 57 ♦ (1)3282121
BogoUiD.C., - Colombiahllp://www.supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
l.DesempeAar las actividades de alistamiento. digitalizaddn. calidad, custodia y disposicidn fisica

de documentos, segun lo definido en el anexo t^cnico de la Circular No. 608 de 2012. 2. Redbir los 
documentos que ingresan por ventanilla (documentos 0 correcdones) en orden de radicaddn. 3. 
Llevar planilla de Control de los turnos que pasan al proceso de tinea de producddn, en orden de 
turno 0 radicaddn; identificando las nuevas entradas.4, Retirar el material abrasivo de los 
documentos por turno, ordenar el turno. disponer los documentos del turno en carpeta 
independiente para el inido de la etapa de digitalizaddn de acuerdo con el instructivo. 5. Oigitalizar: 
primera digitalizaddn: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicaddn de menor a mayor e 
identificar los tumos de nueva entrada para referendar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda 
digitalizaddn: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularies de calificaddn 0 
formulario de correcddn 0 nota devolutiva 0 mayor valor) verificando que todas las pSginas estdn 
digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y 
confrontar que las imdgenes correspondan a la misma cantidad de pdginas del documento fisico y 
corresponda al tumo, eliminar las hojas en bianco, registrar las observadones y numero de folios en 
el campo de comentarios (Actual): asegurar la calidad de las imdgenes digitalizadas o retornar a 
digitalizaddn. 7. Realizar la indexaddn: Asodar un tipo documental a cada imagen; grabar el 
documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dfa la malla quede vacia de turnos de 
documentos 0 correcdones radicados en el dia. 9. Mantener organizado el archlvo temporal en 
orden de turno los documentos dasifleando los turnos devueltos y los de mayor valor, mlentras dura 
el trdmite Interno. diligendar al formato de prdstamos y consultas. 10. Disposiddn y armado del 
trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizaddn se ubica el documento generado por la 
GRIP como respuesta a la solidtud: formulario de calificaddn, nota devolutiva. formulario de 
correcddn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo dasificando los tumos de documentos 
identificados como: devueltos y mayor valor ubicdndolos en el drea dispuesta que permita su 
identificaddn. Para los documentos calificados 0 corregido; se precede a ubicar y retirar del archive 
temporal la documentaddn y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el 
formulario de calificaddn 0 formulario de correcddn a cada paquete se entrega a ventanilla el 
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archive en el drea 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 producddn Descrito anteriormente. 12. Diligendar a diario en formato Excel (solo aplica 
para las ofidnas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes 
datos: fecha de radicaddn del turno de documento. numero de documento, numero de turno, 
numero de folios redbidos, 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 archive temporal, fecha de calificaddn. fecha de 
entrega del formulario de calificaddn 0 nota devolutiva 0 formulario de correcddn 0 mayor valor a la 
linea de producddn. numero de reladdn, fecha de entrega del documento armado a los fundonarios 
de la GRIP, nombre de quien redbe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de 
conservaddn, descripddn de la ubicaddn. 12. Diligendar adecuadamente el Anexo numero No. 2. 
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada 
por la SNR para desempeflar sus fundones. 13. Diligendar el formato unico de inventario 
documental FUID en formato Excel e imprimirio en pdf. Debe estar firmados por el responsable del 
archive en la GRIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega 
del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servido, por lo que no podrd 
subcontratar la labor contratada, dadas las condidones y caracteristicas de las actividades. se 
requiere que su ejecuddn se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a 
las necesidades del servido y a los horarios de atenddn al publico definidos por la 
Superintendenda de Notariado y Registro. por cuanto estos se inidan quince minutos antes de la 
apertura de la ventanilla. hasta el ultimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las 
imdgenes de los tumos de radicaddn que hayan surtido el trdmite durante el tiempo de 
inoperatividad por caida del Sistema de Gestidn Documental • SGD. Toda vez que los temas 
reladonados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de producddn y 
manejo de documentos). requiere un nivel importante de confidendalidad, seguridad y 
concentraddn, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de 
elementos y dispositivos electrdnicos, asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la

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

i

^doiiplAtFagi6Q y gtAnAifi dA- IfiA htenp q gntrpnartn nara la giPCjici<Sn Hoi Mantenpr nlpoa

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas' 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendenda de Notariado y Registro
Calls 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://vAvw.supemoSariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el 

contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
BOGOTA cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestatibn de Servicios No 1182 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

(la)
1.003.554.873No de

y demds normas tbcnicas exigibles. 
del CRP No. 164923 11323CDP No

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Ano

01 04 2024 ABRILDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 04 2024 ABRIL15AL

Para constancia se frma en BOGOTA a los 30 dias del mes de ABRIL de 2024

SUPERVISOR

\ YFirrpaSupervisor
V GLAflrS URIBE ALOANA 

REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) GRIP SUR

/ CONTRATISTA

Firma Contratista
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ 

Cedula de Ciudadania No 
1.003.554.873 DE BOGOTA

wend

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 
PBX 57 + (1)3262121 
Bogota D.C.. • Colombia 
http:/Avww.supemotariado.gov.co 
eorrespondenda@supemotariado.gov.co
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^Pagina principal

Editar-

UTC :5 9:58:12 
MAFE

Aumentar el contraste ^3

[Euscar...Busqueda Mis procesos Menu ir un

Escritorio “* Menu “* Administracidn de contratos “* V©r COntrdtO

1 Informacion general Datos guardadps
2 Condiciones

Evaluacion de la Entidad EstatalCancelar < >
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato4 Documentos del Proveedor

Q Porcentaje 0 Recepcidn de articulos5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal
Plan de Pages

7 Ejecucion del Contrato
l,Se requieren emisiones de 

codigos de autorizacion?
C)Si Cf No8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estadoidentificacion de pago numero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

1
crear

Documentos de ejecucion del contrato

Cargado porDescripcion Nombre del archivo

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ.pdf Comprador Descargar DetalleMARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ.pdfU

MARIA BUITRAGO SUPERVISION.pdf Comprador Descargar DetalleMARIA BUITRAGO SUPERVISION.pdf□
DetalleCompromiso 164923 DTR - ORIP BOGOTA 

SUR - CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1182_2023 -AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO.pdf___________________

Comprador DescargarCompromiso 164923 DTR - ORIP BOGOTA 
SUR - CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1182_2023 -AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO.pdf___________ ________

D

'
)s://www.secop.gov.co/C01 Contra ctsManagementfrendering/SalesContractEdit/View?docUnique!dentifier=C01.SLCNTR.  10307349

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


Editar124, 9:58

ACTA DE INICIO MARIA FERNANDA.pdf ACTADE INICIO MARIA FERNANDA.pdf Comprador Descargar Detalle□
□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 

MARZO DE2023.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
MARZO DE 2023.pdf

Descargar DetalleProveedor

Q EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf Descargar DetalleProveedor

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

Cuenta de Cobro Periodo de Marzo 
Mafe2.pdf

Descargar DetalleProveedor

p\/inirMr»AS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL
DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle
dfdatos guardados
Cobro Periodo 01 al 30 de Abril de Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Abril

Mafe.pdf
Proveedor Descargar Detalle

AS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO
DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle
df

>E COBRO PERIODO 01 AL 30 DE 
2023

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

Proveedor Descargar Detalle

AS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

>E COBRO PERIODO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE 
!3.pdf

Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 MAFE.pdf

AS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

>E COBRO PERIODO 01 AL 30 
3.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Julio . Proveedor 
2023 Mafe.pdf

Descargar Detalle

AS PERIODO 01 AL 30 DE 
DE 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
AGOSTO DE2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

)E COBRO PERIODO 01 AL 30 DE 
2023 MAFE.pdf

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

Proveedor Descargar Detalle

AS PERIODO 01 AL 30 DE 
SRE DE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
• SEPTIEMBRE DE 2023.zip

Proveedor Descargar Detalle

Proveedor>E COBRO PERIODO 01 AL 30 DE 
SRE.pdf

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

Descargar Detalle

AS PERIODO 01 AL 30 DE 
! DE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL30 DE 
OCTUBRE DE 2023.zip

Proveedor Descargar Detalle

Cobro Periodo 01 al 30 de 
afe.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de 
Octubre Mafe.pdf

Proveedor Descargar Detalle’

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DEAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle

)s://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 10307349

http://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR
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N0V1EMBRE DE 2023.zip .RE DE 2023.zip

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

Proveedor Descargar Detallecobro periodo del 01 al 30 de 
mafe.pdf

Proveedor Descargar DetalleEVIDENCES PERIODO 01 AL 15 DE 
DICIEMBRE 2023.zip

AS PERIODO 01 AL 15 DE 
'£ 2023.zip

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

Proveedor Descargar Detallecobro periodo 01 al 15 de 
de 2023 Mafe.pdf

EVIDENCES PERIODO 16 AL 30 DE 
DICIEMBRE DE 2023.zip

Proveedor Descargar DetalleAS PERIODO 16 AL 30 DE 
:E DE 2023.zipdatos guardados

Comprador Descargar DetalleARL PRORROGA .pdf*ROGA .pdf

APROBACI6N P6LIZA4 DE ENERO DE 
2024.pdf

|6N P0UZA4 DE ENERO DE Comprador Descargar Detalle

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

Proveedor Descargar DetalleCobro Periodo 16-30 de Diciembre
.pdf

DetalleEVIDENCES PERIODO 01 AL 30 DE 
ENERO DE 2024.zip

Proveedor DescargarAS PERIODO 01 AL 30 DE 
£ 2024.zip

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

Proveedor DescargarCobro Periodo 01 al 30 de Enero
.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 29 DE 
FEBRERO DE 2024.zip

Proveedor Descargar DetalleAS PERIODO 01 AL 29 DE 
■ DE 2024.zip

Proveedor Descargar DetalleEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
MARZO DE 2024.zip

AS PERIODO 01 AL 30 DE 
= 2024.zip

Proveedor Descargar DetalleCUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 29 DE 
FEBRERO MAFE.pdf

>E COBRO PERIODO 01 AL 29 DE 
■ MAFE.pdf

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

Proveedor Descargar Detalle)E COBRO PERIODO 01 AL 30 DE 
)24 MAFE.pdf

DetalleEVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE ABRILJ .zip Proveedor DescargarAS DEL 01 AL 30 DEABRIL_1.zip

Carga nuevaBorrar

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pmAyuda Espanol (Colombia) v

)s://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 10307349

http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
http://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR
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•J^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 tie 2]

DATOS DEL APORTANTE OATOS OE LA PLAMLLA
NUMERO OIRECCldN telEfokoTIRO NOMBRE APORTARTE CORREO ncn* MOO

(ObMWANOl
HAmXA CANTO AO

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

cumcAOo* u*eEXONERAOO PACO 
PARAnSCALES V 

SALUO
nOmero
PLAMLLA

cc ■OOSS5A8T3 carrsra S&a 9 189a. 10 00000000 malab.or.iz20Qgmal.eom TIPO FECHA PACO 
(OIA/MESSARO)PLAMLLA 01

FORMA
PRESENT AClDN

CLA9E
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCAIOOO SALUD aemooo pexaMNcsCOtXGO TOTAL A PAGARDEPART AMENTO QUOAD/MUMQPIO

2024-04 202404 039KI2024 7661S974 S377.300IClNlCA BOGOTA 0,C, BOGOTA. DC,l -inococnaienta NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

CAdlgo EPS UPC AdicionM Diaa MoraNombra NTT Cotuacion OMigaloria Incapacidadat Licaocia MatamMSad VMor Mora TotN a Pagir No. AHtiados
UPCValor Mon

CotlzadboNo. Aoiorlzacidn Valor Mo. Autorludbn Valor
EPS017 Famiaarvu EPS 830003564-7 162^00 0 0 0 0 0 0 162500 1

TOTALES PENSION

CotiaacMn
Obllgatorla

Aporta VMttfttarlo 
Aporumo

AportaFSP-
SoQdarldad

Aporta FSP - 
Subaitttneia

Valor Mora VdorMora 
Cotiaaeibn

Aporta VolLinuno 
ATillado

No.Cbdlgo AFP □la* MoraNombro NIT Total a PagerFSP Afiliadoa

i__ I Cdpenaionea 1 f 900336004-7 ^0 6 / \ V 0 0 t i___0 N >1 ft 206.000/25-14 \ 208.0000

11 n\\ 1 [ \\H\\TOTALES RESCOS LABORALE8
CddlgoARL Vdor Sddo a Fondo Tola) a Pager No. AflOadomNombra NIT Cetlzacibn Incapaeldada* Aportaa Otroa 

Siatomta

Valor Nate Olaa Valor Mora Subtotal No. Radlcedo

Favor SolidarldadObligatoria No, Autorizadbn Vdor Cotiueibn Mora Cotiiseibn CotiueMn Saldo a Favor
I i Poaitiva Sogurot * 6.600 + I i 68 * | 6.80014-23 8600111836 6.600 & 600 0 0 1

/ f ^ V \ V / / ^ V
TOTALES CAJAS

Cbdlgo CCF Dlta Mora Told a PagarNombra NIT Valor Aporta Vdor Mora Aporta No. AfDladoa

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Admin titradoraa 
Roportadaa

Vdor anlaa do IGE. LMA. 
IRPyMoraOlaa MoraVdor Aporta Vdor Mora Aporto Total a Pagar No. Aniladot Tlpo AdmlnUtradora Tout a Pagar

162500SENA Solud 1 162.500

I I I0 0 PanaUn 20S 0000 0 0 1 206.000

ICBF 6.600Rlesgot Laboralaa 1 6.600

I CCF0 0 0 0 0 0 00
ESAPESAP 0 0 0

I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377,300

Este documento est£ dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



©g^compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUT0L1QU1DACI0N DE APORTES

[ PAG2de2|.

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
0IRECCI6N telEfonoNtiMERO NOHBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA

ASOOAOA
PECHA PACO 

{OlA/UE:
) A90CIA0A 
&ANO)

CANTJDAO

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

EWPLEAD09 UPCEXON ERA DO PAGO 
PARAFI SCALES Y 

SALUD

NOMERO
PLANILLA

T»PO
PLAMLLA

FECHA PAGO 
rDIA/MES'AAO)

carrera 5Sa # i69a-10 00000000 ma feb. oni220@g ma j. comCC 1003554873
01

NOMBRE
SUCURSAL

• FORMA 
PRESENT ACldN

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARDEPART AMENTO CIUOAD/MJMC1PIO

03/05/2024 76615974 $377,3002024434 2024434BOGOTA, D C,UNICA BOGOTA 0. C, NOl-lrgepenoieme

DETALLE FOR COTIZANTE
F0E9CO8 LA60RALS8tNFORMAClON COTIZAMTE. INF0RMACI6N NOVEDADE8 P&N90M SALUD CCP PARAFI 6CALE8

l
4

Ferric
p«n«ionriHi]! F-ondo 

ptntlonil d* 
tubtbMrKM VrfsrUPC

Cbd. CMIgo
CCF

A port*
CCF

IBC Qtro* Aport*
SENA

Aport* APC Ape<l*Cdd
AFf»

V*lunt*n
oMilAdo

VdunUrio
AporUtM*

No. d*
Id*mlflc*eb6n 1 * s1 s * 2 2 5 2 * 3 Is i IBC AFP CM. EPS bC EPS rec arc Cectucldr IBC CCFAptflldo* y Nombrvs Cetluci6rNo. Tlpo | IC8FAftL AP HEN

J*dld*rldid

6PS0I7 102 500 14-23 uoo.ooo ELS0Q 0 0 0 0 0 0 0BWTRAGOOR7UMARJA FERNANDA 57 0 25-14 1.300.000 200.000 1.300.0001 CC 10&3554S73

Este documento esta clasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de Infomnacion



•J^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ pag i e»2|

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
nOkero DIRECCldN TELCFONOtipo NOMBRE APORTANTE CORREO FECK* PASO ASOCUDA

(DU/UENAAO)
puumxA
AMC1AOA

CANTIDAO
MARIA FERNANDA BUITRAGO 

ORTIZ
EMPLCAOOS UPCEXONERAOO PAGO 

PARAFtSCALES Y 
SALUO

nOmero
PLANILLA

CC 1003554873 carrora 86 U 7So-8S mafobAAlz20@gmaI.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

00000000
1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERWOO SALUO PE(0000 PCMJJOMEScdoico TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

202443 202443 I 1510472024 75604616 5377.300ClNICA BOGOTA 0. C. BOGOTA. O.C.I - lixfooondlents NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUO

CMIgoEPS CotlzacMn Obligator!* UPC Adi clonal Incapacldadot Llecnd* Mat* mi dad Dfa* Mors Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Aflllado*Notnbro NIT
Valor Mors

No. AutorlaaclAn No. Autorlzacldn CotlzaeidnValor Valor

0 0 0 0 162.500EPS017 Famissnsr EPS 630003564-7 162.500 0 0 1

TOTALES PENSION

Aports Voluntario 
Aportanta

Aports FSP • 
Solldaridsd

Aports FSP - 
Subsistoncls

Valor Mors 
Coltzaddn

Valor Mora 
FSP

Cotizaddn
Obllgstorta

Aports Voluntario 
Aflllado

No.Dias Mora Total a PagarCddlgoAFP Nombro NIT Aflllsdoa

__ \Col pension os ^ 208.000> p__r \ vo 0 h >1 f* / 900336004-725-14 0 0 0 206.000//w11 IfTOTALES RIESGOS LABORALES

Fonde Total a Pagar No. AfllladosCOdlgo ARL NfT Collraeldn Incapacldados Aports* Otros 
Slstamas

Valor Noto Dlaa Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor SaldoaNombrt

CoUucldn CotUacldn CotLuclin Saldoa Favor SolldaHdadObllgatorla No. Autorlzacldn Valor Mora Favor

d 6.600 ti i sa j f 6.600* j PosiUva Soguros eieoo o14-23 8600111534 6.800 1

/ ( \ \ \ V / r \ \
TOTALES CAJAS

CddlgoCCF NIT Valor Aporto Dlaa Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. AfllladosNombrs

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFtSCALES

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Valor ontaads IGE.LMA, 
IRPyMoraDlaa Mora Tipo Admlnlstradora Total a PagarValor Aporto Valor Mora Aports Totals Pagar No. Afllladoi

Salud 161500 162.500SENA 1

I I Pansidn 208.000 208.0000 0 0 0 10

Rloigos Laborale* 6.800 6.800ICBF 1

I I CCF 0 00 0 0 0 0 0

ESAP 0 0ESAP 0

T T ICBF 00 0

MEN MEN 0 00

T T I SENA 0 0 0

377.300TOTALES 3 377.300

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

mailto:mafobAAlz20@gmaI.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

nUmero direcciOn telEfono CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESIAflO)

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

UPCEMPLEAOOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

msleb.oniz20@gmsll.coin TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

CC 1003554673 earners 86 # 75S-S5 00000000
01

FORMA
PRESENTAClGN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONEScOdigo TOTALAPAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$377,3002024-03 2024-03 I 15/04/2024 75804618UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NOI - ndeoendienle

ETALLE FOR COTIZANTE
PARAFISCALES'INFORMACiOn COTIZANTE INFORMAClON NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCFSALUD

ti Fondo
pvnsiondli i IFondo 

Muionvl d*I C6dl90
CCF

Odd. Volurtvl 
o Aflllado

Volunlarto
AportanM Va«o< UPC

Cdd. Ap^rta
CCF

IBC otros
paraftaealaa

A port* 
SENA

ApO
ICE

rta A porta 
ESAP

AJ»
ME

rlaNo, da
fdantlflcacidn sg 2 % i 5 ! i i I 5I S 3 i IBC AFP Cotlueidn Odd. EPS IBC EPS IBC ARL. Cotlcftcidn IBC CCFTlpo Apallides y Nombraa I I BF EMAFP da ARL

•olidaridad8

o 0 0 0 0BUITRAGO ORTiZ MARIA FERNANDA $7 N 25-14 1 300,000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1 300 000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0CC 1003554873 0

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 10 | 2 | Actualizaci6n

14963470950]4. NOmero de formulario

000001496347095 0'7707212489984(8020(415

/^\

(O) .buzdn electninlco5. NOmero de IdenlificaciOn Tributaria (NIT) 6.DV

100355487 31 2
12. Direction sectional 
Impuostoi do BogotS

<^\XIDENTIFICACldN

26. NOmero de Idenlificacfcn n. J J
1 0 0 S/S.sVXy

27. Fecha expedidOn j

2 0 1 9,1 2,1 1

24. Tipo de conthbuyenle 
Persona natural o sucesidn illquida

25. Tipo de documento 
2 C6du1a de Ciudadania 1 3

\ -30. Crocjad^ji^dpio
l\V< (Bogoti.D.C.

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamento 
16 9 Bogota D.C. />1 0 0 1

■^Otros nombres

FERNANDA

33. Primer nombre31. Primer apelltdo

8UITRAGO

32. Sogundo apcllido 
ORTIZ MARIA u

35. Razdn social

36. Nombre comertial
r

<// l: b iC .^c 16’ WX M
N/ 40. Ciudad/Municipio

1 1 Bogota. D.C.
I38. Pais 

COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1
41. Diroctidn principal

CR54B 175 30

/Z_V/XVJZmafeb.ortiz20@gmail.com I42. Corrco clcctrdnico

Teiafor^o1!. /> / ^ 3X1 8 4 8 1 5 1 2 6 45. Tel6(ono2 3 0 2 6 1 1 2 2 9 443. C6digo postal 44.

/<yNCI^Si/IFICACl6N I
Actlvidadecon6mlca'\vs\v Ocupaeldn I

AelTvfoddsneunijafl;.f~_ /

C^ditjO \ 4^FecfT^bicioT*ctividad
|0 0 1 0| |2 0 2 0|1 2 [2 81 |? ^4-9^0j'-j.2^0 4^/1/K2 p|

^ y ( ^^vResponsabilidades, Calidades y Atributos

Actlvldad principal
.46. Cddigo 47. Fecria inicio actividad

Otras actlvidados 52. Numcro 
establocimicntos51. C6digo48. 1 250. Cddigo

I
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2611 2 3 d 11 12 13 14

53.COdigo[4 oj
49 • No responsable de IVA

♦

1

r

y^<'*Usuarios aduaneros Exportadores

6 9 101 2 5 7 8
V 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3 11

54. C6digo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ss.'cpc

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuatlzaclones a quo haya lugar, la Inscrlpcldn en el Regletro Unico Tributario -RUT-, tendrd vlgencia Indeflnlda y en consecuencla no se exlgird su renovacldn
Para uso exclusive de la DIAN I□ N0 0 2023- 11 -20/15: 14: 58059. An ex os SI 60. No. de Folios: 61. Fecria

La informatidn suministrada a travds del formulario oficial de Inscripcidn, actualization, suspension 
y cancelaciOn del Registro Gnico Tributario (RUT), dcbcrO scr exacta y veraz; en caso de constatar 
inexaclitud en alguno de los datos suminlst/ados se adelantardn los procedlmientos administrativos 
santionatorios 0 de suspension, segun el caso. ParOgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. Oe igual manera al (ormalizar el trimile el usuario fue informado y acepta la poKtica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Fiona del solititante:

Sin peijuitio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER964. Nombre

Analista II965. Cargo

Fccria generation documento PDF: 29-02-2024 10:12:01AM

mailto:mafeb.ortiz20@gmail.com
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guards da la fe pubflea

Codigo: MR • GNFA ■ PO ■ 08 ■ PR ■ 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 sera 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) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI____NO_X_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

Dependiente Economico: 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn (AFC) SI___
NO X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crbdito de Vivienda SI___NO _X__ , adjuntar extracto bancario del credito 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 aplicacibn 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 (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 aplicarb la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI____NO_X___

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____NO_X_.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

En co tancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Abril 20247
Atentamente,

!

TORIA 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://www.supernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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