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s N SUPERMNTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA [C9¢190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01
la guesdo de a fe poblica

atntainis PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

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

. FECHA DE EXPEDICION:
1. INFORMACION GENERAL I_%E—l%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.003.554.873 | oe | BOGOTA  u
TELEFONO DE CONTACTO [ 318-4815126 | FIJO |:| EXT. :l “
E-MAIL PERSONAL I MAFEB.ORTIZ20@GMAIL.COM |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL [ MARIA.BUITRAGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Iﬁ
BaNCO | BANCOLOMBIA _ |#  MNoDECUENTA [ 03184815126 |e CA[ X |« cc.[ e
No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL-CONTRATO | $ 18.572.850,00 ||

1521 DEI 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 lt

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo a!
desarrollo de fas actividades establecidas en el pracedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos del

OBJETC DEL CONTRATO |programa de Gestion Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion,tipificacion,control] 4
de calidad y disposicion en unidades de conservacidn de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO r FELIPE CASTILLO RINCON |¢
GARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
coPNo. | 78024 [/« CRPNo. 302924 .
FECHA CDPI 23/04/2024 | FECHACRH 10/05/2024 FECHA:;SS:ACION Dla_Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 10| 05| 2024 |a
CIUDAD BOGOTA C Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA e ey SN T30 T 12 [ 2024 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 16 | 05 | 2024 o ‘ . IE .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA ] ] | |4- CDP No. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/Q Dia __Mes _ Afo__ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA r l | |q. [ ]4|| 0 |¢ [ |4-
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |j« ﬁ::l gt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e e S | |’ | |*
E 2.476.380,00 | —] Dla__ Mes  Afio MES A COBRAR
01 [ 11| 2024 |« PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2024 || 07 |« [ 30 |100%] NOVIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO BE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Codigo: MP - GNFA - PO -08 -PR -

Lo guarda de la l& piblica

PROCESOQ: 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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
3. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - -
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 81650550 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SA!_DO PCR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 1.238.190,00 [l«[[$  1.238.130,00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 l«[[ &  3.714.570,00 3§ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2476.320,00[l«[[$  6.190.950,00 $ 12.381.900,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [[§ 2.476.380,00 ||«||$  8.667.330,00 $ 9.905.520,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 le|[$  11.143.710,00 $ 7.429,140,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGD || $ 2.476.380,00 ||« || $  13.620.090,00 $ 4.952.760,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |«||$  16.096.470,00 $ 2.476.280,00
PAGO D8 . VALOR DEL PAGO alls N 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ali s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «lls - 5 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «3 N $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO wlls N $ ;N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all 8 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGD al$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO e« s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fls . $ -
Dia Mes Aflo
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l l I PAGO No.
aci 30 [11] 2024 [07 ] NOVIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

§

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLiGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Ef CONTRATISTA, adquiere para con LA

SUPERINTENDENCIA Ia siguientes obligacianes:

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SNB DE NOTARIASS MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA UC:?E’;‘_"::"GNFA'PO'DB'PR'
& REGISTRO _
bestriainty -t guarda de fa fe piiblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacion, 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 ventanila (decumentos o correcciones) en orden de radicacién. 3.
Llavar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden de
turno o radicacion; identificando las nuevas entradas.4, Retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpetal
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerde con el instructive. 5. Digitalizar;
primera’digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de mengr a mayor e
identificas fos turnos de nueva entrada para referenciar el tumo antesior en el SGD-IRIS. Segunda
digitalizacién: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacion o
formulario de cerreccidn o nota develutiva o mayar valer) verificando que todas las paginas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segln instructive. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y
confrontar que las im&genes correspondan a la misma cantidad de péginas det documento fisico y
corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y numero de folios
en el campo de comentarios (Actual); asegurar la'calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a
digitalizacién. 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documente al 160%. 8, Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de
documentos o cofrecciones radicados en el dia. 9. Mantener organizado el archivo temporal en
orden de tumno los decumentos clasificande los tumes devueltos y los de mayar valor, mientras
dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consuitas. 10. Disposicién y armado
del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento generado
por la ORIP ¢oma respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de
comreccidn yio mayor valor, este documento se anexa al turno clasificande los turnos de
documentes identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que
permita su identificacién. Para los documentos calificados o comegido; se procede a ubicar y refirar|
del archive temporal la documentacidn y separa la copia con destino a registro y la de usuario, se
anexa el formidanio de calfficacion o -formulario de coreccidén a cada paguete se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en
¢! 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 produccidn 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, numeto de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que zfista el
documento, nombre de la persona que digitaliza, nombre de [a perscna que realiza la calidad,
fecha desde la cval se encuentra el documento en archivo temperal, fecha de calificacion, fecha de
entrega del formulario de calificacién o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la
linea de produccién, numerc de relacién, fecha de entrega del documento armado a los
funcionarios de ta ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanila,
unidad de conservacién, descripcién de la ubicacién, 12. Ditigenciar adecuadamente el Anexo
nimera No. 2, novedades presemadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnolégica enfregada por la SNR para desempefiar sus funcicnes. 13. Diligenciar el fermato dGnico
de inventario documental FUID en formato Exce! e imprimirlo en pdf. Debe estar firmados por el
respensakle del archivo en la ORIP 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 servicio, por o que
no podra subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las

en tode-caso a las necesidades del servicio v a los horarios de atencicn al publico definidos por la)
Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la
apertura de la ventanlla, hasta el Gtimo documento radicado. 15. Mantener actuzfizadas las
imagenes de los turnos de radicacién que hayan sutido el tramite durante el tiempo de
inoperatividad por caida de! Sistema de Gestibn Documental - SGD. Toda vez que los femas
relacionados con la actividad a desarrollar por el coniratista {proceso de linea de produccion y,
manejo de documentes), requiere un nivel importante de confidencialidad, segurdad vy,
concentracién, el coptratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso €l uso de

elementos y dispositivos electrdnicos, asl como los de telefonia celular, 16. Respander por la
in de Ing hienes sntranann nara ba eferecidn del contrate 17 _Manteper

actividades, se requiere que su ejecucion se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujetal

Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de

produceion,

Armado de documentos ingresados a linea de produccion,

Calidad de los documentos ingresados a la inea de produccion

NOTA: Sl se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas

COMmMo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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laguarda detale poblica 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrolle de las actividades asignadas para €] presente pericdo, se deja constancia que el
(ta) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplid sastifactoriamente con el objeto vy obligaciones
del conlrate de Prestacion de Servicios No 1521 de 2024 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 302924 CDP No 78024
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afio
. DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERICDO DE PAGO | | | PAGO No. li |
AL | 30 [ 11} 2024 [07] | NOVIEMBRE |
Para constancia, se firma en BOGOTA alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Shpervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

Y‘PM\ "Fﬂmx\a @m‘*fm\b O( lm.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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eéf‘:compensorumiplanma.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o ) B DATOS DEL APORTANTE - . " "DATOS DE LA PLANILLA )
TIPQ . NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMILLA | FECHA FAGO ASDGIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DUAME HARD) . -
cc 1002554872 MARIA FE“““J‘;‘% BUITRAGD | ) era 5504 165210 | 00000000 mafeb,oriz20g2gmali.com EXONERADO PAGO ; Tiro FECHAPAGO | NOMERo | EMMEADOS upe
P.IRA;IAS&:\I;.ES ' PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIDOO BALUD | PERIOOD PERMIONES
PREBENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CRIDAD/ MUNIGIPIO . TOTAL A PAGAR
ONICA | 1 indepansisnta BOGOTAD.C. | BOGOTA. D.C. no 2024-10 2024-10 ! ounvez4 | ei6sosso 3ar7.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD i .
Cédigo EPS Nombrs NIT Cotlzaclén Obligataria | UPC Adlcional incapacidades Ucancla Maternidad Dlas Mora Valor Mara Totala Pagar | No. Afiliados
! Valar Mora upe
) No, Autarizaelén Valor _No. Autorizacidn _Vakor Cotlzacién .
EPS0? Famlsonar EPS BIAO0OIS64-7 162,500 0 0 [ 0 [} [} £62.500 L
TOTALES PENSION j B r—— _— _ .
CAdigo AFP o Nombre ~ ° NIT _g:g‘fm Aports Voluntarl Aports i R Ty | AportofSP- | Dusmora | VolorMom | ValarMora | qoyyapager | Mo
25-14 [ Colpansiones 2|  sooae004.7 208000/ |7 0 ~a o f%|. Y o o} '] o B 3 208000 i1 5
e —— - - i —_—
' f / \
TOTALES RIESGOS LABORALES v ) . ‘\
Cdédigo ARL i Nombio NI Cotlzacis: L dad : Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Yalor Seidoa Fondo TowlaPagar | No. Afiflsdes
Obfigatoria | No. Autorizaclén Valor il Izacid Mora | Cotlzac Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 | §Positiva Sequros 880011153871 s % ' \ 5,200 0. 0 777 sso0 1 ) 6 [ | Jesom 1”
L] A A T W N Y I A AR T _ F
i TOTALES CAJAS . o . X . _ “f
Cédigo CCF I Nombm . | NIT I Valor Aporta | Dfag Mora Valor Mera Aports I Totzl a Pagar I No, Aflliados
. TOTALES PARAFISCALES , . . TOTALES POR SUBSISTEMA N
Vator Aporte I Dias Mora valorMora Aparte | TelstaPagar | No. Afiiados Tipa A adora No. .l;np;h . u . vilor "a},‘;;f:' LMA [ yotat o Pagar
SENA ) Salud 4 162.500 162.500
0 | 0 1 o ] o | o Pansion [ 208000 208,000
CaF ) Rlasgos Laborales t B8.800 6.800
0 [ ] [ 0 T e | o ) GeF 0 [l 0
. . .. .. Esap L ] ’ ESAP 0 ] 0
| | [ _ 1 IcBF [ o a
- . MEN MEN 0 0 0
| [ [ i SENA [ [ [
TOTALES 3 FREN 377.300

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



cgcompensor Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] .. . DATOS DELAPORTANTE " DATOS DELAPLANILA
PO HOMERO NOMSRE AFORTANTE DIRECGHIN TELEFONO CORREQ TLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESARO)
cc 1003554873 MARIAFERNSNDABURRAGD | carrera 562 # 169210 | 00000000 | mateb.oniz20@gmailcom EXONERADO PAGD . TPo | FECHAPAGO | MiMERg | EuMEADOS | uRc
PARAFISCIALES Y PLANILLA | {DIA/MES/ARC) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUT | PERIGDO PENSIONE E
PRESENTACION APORTANTE SUBURSAL CODIo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indevendierte BGGOTA D.C. BOGOTA B.C. NO 202410 2024-10 ! 0a11/2024 81650550 3$377.300
DETALLE POR COTIZANTE . . "
" ) .. ro_ . ' - - . . -
INFORMACION COTIANTE . | PUFORMAL KON NOVEDADES ' X PENSION SALUD RIESS0S LABORALES 3 PARAFISCALES
i Forda . !
- tark Fande ’ .
] ] [ Apaico y Neemtere ; i !!‘Iliﬁﬁﬁﬂiliiigif i E v | moarr [caumann | SIS :::‘ ponsioratde | cadeps | megra BN S | moam i cotnsien | “2F" [ mooor | AT | Diiane| S | eor | ERin | e
BE BUY 12 AR sl o] | [n[ 3514 | 1300000 | 200000 [ [ ] [ EPsin? | 1300000 | 182500 | 1423 | nacapeo | 1 | o0 [] [] [] ] [] [ []

) ™\ A\
::.é/ o /AN

:/// L/ \\

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



2, Coneepto |0 1 2 Actuaﬁzadan-
neepta 0 ]2

4, Namero de formutario 1496347095(
(415|7707 2459984(802[ 0600014963
—_— P .Y
5. Nimefo do Identificacldn Trbutaria (NIT) 8, DV | 12, Direceidn secclonal \ \ 12, Buzdn elecirén|co
10035564 8 7 3|2 |wesmnig , (Q>/(\32_,
IBENTIFICAGION P ,;;"\"‘*/ NN
24, Tipo da contribuyonte 25. Tipo do documento 26, Nitmero de rdcntiﬁr.acfdn / N 27. Focha oxpedieitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 3/5 5 4‘8 3 /q ) 201812
Lugar de expadicitn 28, Pals 29, Departamentn \v (y 30, c;o:l\ad'w.-ﬁu‘pfo
COLOMBIA 1 6 9 |BogaldD.C. A1 [ ogota, D.C. 0
31. Pimer apefido 32, Segundo apéllldo 33, Piimer nombra v ﬁ @mﬁ nombros
BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA

35, Razén sacial /@V

36. Nombre comarcial /?\\ 3;;\3%}

< /UBIGAC!ON.\ \\V

38, Pals 39, Departamento 40, Giudad/Munlciplo

COLOMBIA 1 6 9 |BegotaD.C. @b (%) 1 1 |Bogots, R.C, o
41, Direccién principal { \\> R

CR54B 175 30 @/S //‘\\

42 Garreo eloctdnlcs mafeb.ortiz20@gmail.com Vs i"/ /\\\ Py
43. Cédigo postal bd.Tn!él’m'in'{\ 1) /¢ ~3184B1512 6]45.Te[6ronc|2 30261122
' S~ &/ "CLASIFICACION
Actiyidad econémlea N\ N Ocupatlén
Actividad principal Aetrigad sezundarig-"_ Ctras actividades 52, Nimera
46.Cédign 47, Fecha inido actvidad a8, c%: 43, Feetd ﬁc\l};‘ \r.'!ad 50. Cédign 1 2 51, Cadiga estoblecimicnto
loo1o0|2020.1 22 8|7 &0 204 a2 o | | | - | ] |
< U/ K¢ \\Rr.-apansabmdades, Calidades y Atributos
12 /— \\‘.‘ 1 12 11 14 15 16 17 1 13 220 21 2 23 24 325 A
sa.coto[4 0] | LDy NS l T T I I A

49 - No responsablo du IVA @

/(_l]suirins aduaneros Exportadores
1 2 \ 6 7 8 ) 10
l | I | I l I ’ l J 55, Forma 58. Tipo Servicn 1 2 3
54. Cedigo | 57. Moda
1 12 15 16 7 18 19 20
L | B | | [ | | [omcre

IMPORTANTE: Sin porjulclo do kas Actualizaclones a quo haya lugar, laInseripeidn en of Reglstro (Inlco Tributario -RUT=, tandrd vigencia indefinlda y en congacuanela no so ealgirs s4 ronav.

) Para Gso cxclusiva da [a DIAR L
59.Anexgs Sl D NO 60. No. ¢u Folios: [jl 61. Fecha [2023-"-20”5: 14: 58

La informacion suminlstrada a braves do! fonmutaro oficlal de Inseripeién, actualizacidn, suspensién | Sin peruidio do las verificaciongs quala DIAN aaliea.
y cancelacién def Reglstro Unlco Trihularln (RUT). doberd ser bxacla y verar; en ¢aso de constitdr | Fina puterizada:

inaxactitud en alguno do los dales suminist sC los procedimienlos administrativos
sandonatorios o de suspensidn, segun nl case, Padigrafo gal anrmru 1.6.1.2.6 de) Decrelo 1625
¢al 2016. Do Igual manera al formalizar ¢! Irdmito ol usuario fua Informado y acepla 1a polilca de
tratamicoto da datos loy 1581 do 2012, o84, Nomtre  MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER
Furma dol solicitante:

BES, Cargo Analista Il

Focha gonarogidn documento PDF: 17-04:2024 10
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Cuenta do Cobro Panado 01 21 30 ¢s Junie del 2024 Mafe pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO 2024.5ip
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EVIDENCIAS PERIODQ 18 AL 30 CE MAYO DEL 2024.2p

Cuenta da eobra 01 al 16 de mayo.pdf

EVDEL(LS FER DDLU AL 3HEE U D OEL 204 pt

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO DEL 202429

Cuesta ¢a Cobra Perado 0181 30 de Junin del 2024 Mate.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01AL 38 DE JULID 2024 2

CUENTADE COBRG PERIODO GEL 01 AL 20 BE JULIO MARIA FERNANDA BLTRAG O
EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DOCTOR FEUPE zip

CUERTADE COBRO PERI0D0 DEL L AL 30 TE AGOSTO MARIA FERNAMDA BUTERAGO pdt
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE SEFTIEMBRE Zip

CUEKTADE COBRO PERIODO M1 AL 30 DE SEPTIEMERE FERNANDA BUITRAGE pet
Erdinimst 220l d Dire g

EVBENCS FERDDD 0T AL 33 OOTUCE 2524 g2t

Evidencias pariodo del 1 21 30 do octubre 2024.2p
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Proveedor
Proveedor
Proveador
Proveator

Figvasys

Proveedar
Proveeter
Proveeder
Proveedar
Proveeder
Preveedo
Proveedor
Proveedor

Proveczat
Provestar
Proveedor

Proveecor

Dectaigar
Descatgar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Destamgar
Descargar

Descargas
Descargar

Descargar
Descargar
Destargar
Descargar
Descargar
Descargar
Oestargar
Descargar
Destargar
Destargar
Destargar
Descargar

Delalle
Delslia
Delaile

Detalke

Delala
Delane
Delalla
Delalla

Delalle

Delafe
Delals
Delate
Detalle
Detatie
Delalie
Delalz
Delafla

Detate
Delatle
Delals

Delatie

Detalle

et
Borar || Cargar nuevo



-~

SNH DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8diac: MP- GNFA-PO-08- PR 05
& REGISTRO

Lo guarda de ko fe pibiica

T ! | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

Deé 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 retencidn
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 laberales 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: 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.

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

7. Medicina prepagada SI___ NO _X__ |, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar coslos y
deducciones asociadas 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 382 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 depuracion de renta y UVT aplicable, SI NO_X__,

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$188.260.000) SI NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de Noviembre de 2024.

.C. 1.003.554.873

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp://iwww . supermnotariadc.gov.co
: correspondencia@supernotariado.gov.co




