»

“ SUTERNIENDENSS | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C64i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR - ‘

& REGISTRO 05-FR - 01
TR o guerda delafs pinfco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 01 |
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022 i
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION !
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_ Mes  Afio -
(3110712023
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ o
CEDULADE CIUDADANIANo. | 1.003.554.873 | o€ | BOGOTA le
TELEFONO DECONTACTO | 318-4815126 | FuO | | ex. I:l .
E-MAIL PERSONAL { mafeb.ortiz20@gmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL [ maria.buitrago@supernotariado.gov.co IC
Baxco [ BANCOLOMBIA |  NoOECUENTA | 031-84815126 |e cA[ X J¢  cc.[ u)
CONTRATO ACTUAL

i VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo E——

1182 DE 4- HONORARIOS MENSUALES || $ 2.251 _260,00 .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo af
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion,control| 4
de calidad y disposicion en unidades de conservacién de los documentos misionales en Oficinas de Registro de| |
Instrumentos publicos.Bogota-sur f

$ 22.512.600,00 «;

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ |0'
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR |«
CDP No. 11323 @ CRP No. 164923 .
FECHACOR| 01/04/2023 | Feckacri 10/03/2023 FECHAAPROBACION e mMes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 13 | 03 I 2023 ]0-
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Ao
FEC LIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA y ”Q[,ﬁ';‘:m | 30 | 12 | 2023 It
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 14 | 03 20237 E . .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | I |. COP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
o e Y o e T B
' —— COBRA CON FACTURA §
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 ||« —| O No de factura ‘
\ i !
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢- | 10 i
1
$ 2.251.260,00 _] Dia Mes Afo MES A COBRAR 1
DEL| 01 [ 07 ] 2023 Jo PAGONo. Nopias | JULIO ] "
PERIODO DE PAGO

AL| 30 |07 ] 2023 Ju[ 05 Je[30]t0oos] JuLiO |
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'g;’ ';'r -GNFA-PO-08-PR -
& REGISTRO LA
£V te gumda de lale pibllea 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 147000 COMPENSAR EPS e 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS o
- FONDO DE PENSION 188200 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS N .
- LABORALES (ARL) 6200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 341.400 PLANILLA DE PAGO No. 68881810 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.275.714,00 ||& || $ 1.275.714,00 $ 21.236.886,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || & 3.526.974,00 $ 18.985.626,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.257.260,00 (& || & 5.784.234,00 $ 16.728.366,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.257.260,00 e || $ 8.041.494,00 $ 14.471.106,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.257.260,00 (e || ¢ 10.298.754,00 $ 12.213.846,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «j$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 07 | 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07 | | eacone. | |
ac| 30 Jor| 2023 | [o5] | JULIO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere pare con LA|Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
SUPERINTENDENCIA Ia siguientes ob!rgauones 1.Desempediar las actividades de alistamiento, digitalizacion, Digitatizacion de los documentos ingresados a la linea de
y disposicién fisica de d segun lo defi mdo en el anexo técnico de Ia Circutar No, produccion,
808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla ( 3$ O ) en orden de| Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
radicacién, 3. Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de pmduccidn. en orden de Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion
tumo o radicacién; identificando las nuevas entradas.
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SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |SO¢190: P - GNFA - PO - 08 - P
& REGISTRO - -
\a guerda de late pabiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versi6n: 01

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

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

|
g
|

{Formularios de calificacidn o fi dano de © notd devolutiva o mayor valors} verificando que lodas las pAginas estén
digitalizadas e graba al 100%. Segiin instructive. 8. Realizar Ia otapa de calidad; varificar y confrontar quo las imégenaes

correspondan a ta misma idad de pépinns del d to fisico y pondu al tumo, sliminar Ias hojas en blanco,

gi tos observaci y n de folios an el campo de ios {(Aciual); aseg ta calidad do tas imépgenes
digitaliz ° a digitalizacién. 7. izar la ind ién; Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar ef
dowmento a1 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentas o comeccionos
odicados en el dia, 9, A gank: ol archivo p en orden de tumo los documentos clasificonde los tumos
dovuettos y ios de mayor valor, miantras dura el trdmite i mlemo, dxllgcnanr ol f do pré y | 10. O icié
¥ do dal trﬂmste Qi Una vez reali la izacién se ubica el di [l por in ORIP como

p o la solicitud; f tario de calificacién, nou: Vo, io de ién ylo mayor valor, este documento so

anexa 8l tumo clasificando los tumas de d identificados como: devusitos y mayor valor ubicéindotos on of Grea
dispuesta quo perrmita su ikdentificacién, Para los documentes calificados o correpido; se procede o ubicar y setirar del archivo
temperal in documentacidn y separa |a copia con destino b registro y ta del usuano, 36 anexa of formulario de calificacién o

io de ién 8 cada pag se o a illa el Identificado para of usuario; 8l paquetle con destino a registro
$o ubica an of archivo en el &feo fisica paro do @ i t0, 11, Elaborur &l informe mensual que debe contener
los respacts da d diarios p dos por cada slapa del proceso do ptoeueuén
Descrito anteviormome 12, Diligenciar a diario en formato Excel (solo ap!m para tas oficinas que no con )
una base de dalos que contenga los siguisntas datos: facha de radicacidn del tumo de d numero da d
numaere de turno, numero de folios recibi de fotios ali: de la p quo alisia el d

bre de ln p quo digitafi bre de la p qua rantiza ta calidnd, fecha desdo ja cual se encuentra el

[documaento an archivo tsmporal, fecha do calificacion, fecha de entrega de! larie de calificacién o nota devolutiva o
tormulario de comeccién ¢ mayor valor a la linea do p i6n, do retacién, fecha de pa del d do a
las funcionarios de la ORIP, bre de guien racibe Los d paro antraga on illa, unidad de conservacidn,

. i

ipei6n de ta ubk 12, Diliganciar ad d ¢l Anoxo nu No, 2, dadi on los si
IRIS y #stado de ta inf 16gh 9 pov la SNR parn dosempeiiar sus !um:onos 13, Diligenciar sl tasmato
unico de & tario d | FUID en f Excel o imprimirio en pdf. Debe estar fimados por el responsabte del archive
enla ORIP yel ista, dardo fimni B ta Loy de General de Archive. {Entrego del archivo en Excel y Pdf), 14,
Prestar en forma personal of servicio, por 10 que no podrs sub la tabor . dadas las condiciones y

fisticas de las actividades, 30 requiere que su ej i6n so raalice dt lo )omoda ommnnn de trabajo, sujeia an todo|
coso & las necasidades del servicio y a las hosarios de i6n al publico definldos por ta Sup ia de iado y
Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de ta epertura de la ventanilla, hasia el Glime documento radicado.
15. i tas imégs de las tumas de radicacién que hayan surtido el tramite durante et tismpe de
inoperatividod por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez que los lomus retacionados con la aclividad o
] r por of ista (p de linoa de p y manejo do d Guiere un nive! imp de

fi idad y i6n, el debers ab de usar dcntro de) desarrollo de! proceso of use
de elementas y disposilivos electrénicos, osl como los de telafonia celutar. 16. R der por o ini i6n y manejo de los
bianes gade para la aj ién del L 17. M plena rasarva y canti ialidad de |g inf i6n que reciba
para el cumplimionto de! contrato. 18, Aplicar el acuarde 042 do 2012 del Archivo Genaral de la Nacién, las normas que o
modnﬁquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 19, Las damas que ol supervisor del contrato considare
i ala del PARAGRAFO PRIMERQ; EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato,

esmn i el prif , & subir a ta Pl T ional del SECOP I, todos los documentas que hacen parto integral
do 1a etapa contractual, y of segundo a vanficar qua todas ¢stos documentos astén en regla, con las axigencias astablecidas en
la contratacién publica, so pena do las sanciones que haya lugar para las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al
CONTRATISTA s34 lo han ido y pagado vidlicos, deberd legalizarios dentro del mismo mes de su reconocimiento, De no
hacerto, ta cuenta de cobro det mas pondi no serd i hasta tanto EL CONTRATISTA acrodite ta legalizacida
pondianta,

OBLIGACIONES EVIDENCIAS i
4, Ratirar ol ial abroslvo de los d por tumo, arde ol tumno, disp: los d del lumo sn carpata
independiento pars el inicio da fa etopa de digitalizacidn de rdo con el i ivo, 5, Digitalizar: p lizacid
Tomar cada una de las carpetas por tuma de radicacién de menor a mayor o identificar los tumos de nuava em.rada para
raferenciar el tume antesior en el SGD-IRIS, Segunda digitatizacién: busear ol tumo on el si {SGD-RIS) digitalizar el

. . - '3 . = . - . ¥
NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

€Omo anexos.

l
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s n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:‘_"FQ:.'::’ FGREASECS06SERS
& REGISTRO

Ay ‘e uerda dotate pinnce 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 desamollo de las actividlades 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 cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1182 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 164923 CDP No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO pet| 01 [07] 2023 | pacowe. | JULIO |
ac[ 30 [o7| 2023 | [os]| [ JuLio |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de JULIO de 2023
<~ SUPERVISOR

Firma Supervis
LUIS ORLANDO GARCIA R EZ
REGISTRADOR PRINCIPAL { E ) ORIPNQUR
N

CONTRATISTA

aYy

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.003.554.873 DE BOGOTA

Firma Contratigta

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
hitp./fwww.supermotariado.gov.co

do.gov.co

“ P P




ogcornpensor i miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA —
PO KUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FECHA PAGO ASOCUADA CANTIDAD
MARIA FERNANDA BUITRAGO PAGO il eweeanos | uec
cc 1003584873 comora 85 # 75a-85 | 00000000 matob. A PO FECHA PAGO v
ORTIZ pmc.u.sn Y PLANILLA | (DWMER/AROD) | PLANRLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIOO0 SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD § MUNICIP1O TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - indopendionto BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202306 202308 ' 20z 83881810 $341.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codlgo EFS Nombre NIT Ot uPc Licencla Matsrnidad Oizs Mors Valor Mora Totad » Pagar | No. Afiliados
Vasor Mors urPC
No. Autortzackn Valor No. Autortzacién Valor Cotlzacién
EPS017 Fomisanor EPS 8300035647 145,000 [] 0 0 12 2,000 ) 147.000 1
TOTALES PENSION e Y P p—
Cotlzackén Aporta Voluntario | Aporta Votuniario Aports FSP - Aporte FSP « Valos Rors Vator Mora No.
Codigo AFP Nombrs NIT Obiigator Afltlado Dias Mora Cotlzacion F8p Total a Pagar Afillack
2514 1 Colpensiones 1, F | ¥ 900336004.7 185600 # | ¢ 0 o s F4| % o 12 | ¥ 2600 o N, 188.200 F N3
TOTALES RIESGOS LADORALES / / _ / / \ \ \ \ / /
Codigo ARL Nombre NIT Aportss Otros | VatorNeto | Dias | Vator Mors | Subtotat | Mo, Radicado | Valor Sakio s Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorta | No. Autortzackon | Valor Shatemss Cotizacitn | Mora | Cotteacisn | Cotizactén | Sakdo a Favor Favor Solldaridad
14-23 B iPositva Seguros 8800311538 8.100 1 LY 6,100 12 100 8200 ¥ k| i 6 F{ Fsmw |
TOTALES CAJAS I | / / /
Cédige CCF I Nombre I NIT I Valor Aports Dias Mors l Vator Mora Aporta [ Total a Pagar l No, Aflitades |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminisiradoras Valor antes ds (GE, LIRA,
Vator Aports | Diss Mors I Vator Mora Aports | Tota) a Pagar No. Afillades Tipo Admintstradora Raportadas RP y Mora Tota) a Pagar
SENA Salud 1 145,000 147.000
[) | [ { [ | [ | 0 Ponsion 1 185,600 163.200
ICBF Ric3gos Laboraies 0 4,100 6,200
0 [ [} [ 0 ] o | [ cCF [} [) 0
ESAP ESAP [ 0 0
[ | [ | 1cas 0 [ ]
MEN MEN 0 ] 0
| | | ] SENA o [) o
TOTALES 3 306.700 341.400

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



ogcompenscr imipfanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FECMA PAOO ASOCIADA CANTIDAD
as0C1ADA (DAMEAARO)
MARIA FERNANDA BUITRAGO PAGO twnrascs | uec
cc 1003554873 camern 60 8 75085 aten, TIPO FECHA PAGO
ORTZ PARAGSCALES ¥ PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PUARILLA T [
PRECONTACION APORTANTE stouneaL coD16o DEPARTAMENTO CIUDAD # MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA t - indepondwntn 80GOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202306 202308 ! NIz | eseeio $341.400
EYALLE POR COTIZANTE
XFORMACION COTZANTE SCFORMACION NOVEDADES | PENSION LU0 X300 LASORALES ccr PARAFISCALES
Fande Fonde p I Codge Aporte Agerte | Aperts | Aperte | Aperm
Toe .._a':‘:“" Apeiides ¥ Narmbres 1 ’ lih T i|§|!! HEE L EVH EL t g cu“'o BCASP ICutizacian | oo ovrae ‘;.mm m CodEPE | IOCEPD [ o, brc ?It nc am. 3 ccr | ot | Teer m sena | KoF | 284 | wEN
«© MARIA sT|o I i I 2314 | 1100000 | 183000 o Q EPSIY | 1900000 [ 145000 1423 | 1100000 | 1 100 [ o L 0 o o L]

O

AGA

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




D ‘ A i‘\] Formulario del Regist-rc Unico Tributario

FOA UHe CHLONREA MRY NBRFLIA .

2. ConceptolO |1 | Inscripcion

4. Nomero de formulario

i

7212489984(8020 ) 0000014

z“/‘w

1472966301

I

\

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

LA

Buzén electrénico

1003554 8 7 3| 2 [meuestosdeBogots g (3\2‘_9_ 4 3
IDENTIFICACION NN T}
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de ldentificacién e“/ » o~ e 27. Fecha expedicion -
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003 5 54873 L "w/,-»J } 20191214
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento /; .«\: 130 CIUded/MUnICIDIO I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. -\ \1 Bogota D C. 00.1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre " ‘\"*-m,(,/ / 34 Otros nombres
BUITRAGO ORTIZ MARIA C/ 'Y m“& ) { { FERNANDA N
35, Razdn sodial — ”‘\\ "\'/j/ ‘\\::!f t
(s O
36. Nombre comercial \(/ | 37?‘8191‘5:\\\‘?
:f? Y, M | "\\\Z‘M‘f 1
1 [T £ RN
/- UBICACION,.. ™. ™ ' I
38. Pais 39 Departamento 7 ‘m%\., 2 ,’M o N 40. Ciudad/Municipio .
COLOMSIA 1 6 9 |BogotaD C. ‘ "3 11 |ogots bC. 0 0
41, Direccién pnncipal S ’
AK .y
42. Correo slectrénico mafeb.ortiz20@gmail.com Aol Y AL \. J} ! i
43. Cbdigo postal [44 Teléfono,1 ey AL e 18481512 6|45 Teléfono 2 31032501877
% [y e, </ OLASIFICACION ' .
Acuvidad'economlca Ocupacion X
Actividad principal /Actlwdad secundariax»..;.,_ / Otras actlvidades 52. Numero l
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, gbdlgo . 48] Fecn}jr}aoacwad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0010”2020|12|28]|47519|;|2'0w20r1/228| [0999]46 4 3] l | [ |

o F esponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

53. Cédigo | 20 | |
49- No responsable de IVA

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

N N N e R I R

22 23 24 25

I

Exportadores
1 2 B 51 5 6 7 8 s 10
I I 4 | | | I | | ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ,
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 :
. | [ oo ‘
- IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en la no se exigira su renp-'acioﬁ

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos.

NO I:I ' . ¢ 60. No.\qe Folios:

61, Fecha |2oz1-05-1o 10: 15

La wluisnecidn sunmisiada g irgnds del fermularnia olicial de nseipsin, acindizecda, sespensiin | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN raalice,
¥ cancetacivn del Ringistre Yoo Triowdieks (RETL diaend sir el y wenes: #n cosa de carssiliy | Firma autorizada:

inaxaciead ensgune diesas dalos suamirstrsdne e aschirkicin ks panedirivalos samnisliolivng
SARCIONGNN0S 0 40 FRSPONG AN, $804n O AR,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitants.

BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA

Contribuyente

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién do:

cumento PDF. 06-01-2021 07:

0:19AM



mailto:mafeb.ortiz20@gmail.com




DO2:umerios g2l contreto

Irformacibn presupuestal

Ejecucién det Contrato

MocHicaciones del Conyaio

Ireurpiimienos

r— e r—— —————

— — — E——— ——— — —

Portentaje  Recepzidn de erticuins

Ptan de Pagos

56 requieren emisiones de cdigos de sutorizacion? 55 B Ny

fecha de emisién

Valor intai dofa factura  Estedo

1d de pago Rimero ds tactura Fecha ds recepcién
' o existen resutagns que cumplan con by crteros de bisqueda especiicados
Documentos de ejecucion de! contrato
Descripcién Nombgre def archivo Cargado pos
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ pt MARIA FERRANDA BUFRAGO ORTIZ poxit Comprador Qescargar  Dealle
MARIA BUITRAGO SUPERVISION. pdf MARIA SUITRAGO SUPERVISION pd! Compracor Descargar  Detalle
Cormpromiso 164923 DTR - ORIP BOGOTA SUR - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Corrpromiss 164923 DTR - ORiP B0GOTA SUR - CONTRATO PRESTACION OE SERVICIOS Compeador Descagar  Detndile
No.1182_2023 - ALDGLIAR ADMINISTRATIVO. pof No.1152_2023 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO pd!
ACTA OE IN.CIO MARIA FERNANDA pdf ACTA DE INCIO MARIA FERNANDA pdf Comprador Oescergar Detslle
{0 EVIDENCIAS PERIODO (1 AL 30 DE MARZO DE 2023 paf EVIDENCIAS PERICDO D1 AL 30 DE MARZO DE 2023 pet Proveador Descegar Dealls
{0  EXANEN MEDICO OCUPAGIONAL pdf EXAMEN MEDICC OCUPACHONAL pdf Proresedos Desczgar  Deal
()  CUENTADE COSRO MARZO PERIODO DEL 14 AL 30 DEL 2023,pdf Cuertia de Cobro Periodo de Marzo Ma'e2.pd! Prorssedor Descamgar Delalle
(O  EVIDENCIAS PERIODO 0% AL 23 DZ ABRIL DE 2023.p¢f EVIDBENCIAS PERIODO 0t AL 30 DE ABRIL DE 2023007 Provesdor Descemgar Deslle
O  Cueniade Cobeu Periodo 91 &l 30 de Abril de 2023 pdf Cuenta dz Cobro Periodo 01 &1 30 de Abril Mafz.od! Provesdos Descegyr  Deinile
)  EVIDENCWS PERIODO 0i AL 30 DE MAVO DE 23234t EVIDENCIAS PERIODO D1 AL 30 DE MAYO DE 2023 pef Proveedor Descergar Detx'le
()  CUENTADE COBRO PERIODO 21 AL 30 DE MAYQ DE 2023 Cuanta de Cabro Periodo 03 o 30 da Mayo Maie pet Provesdor Descargyr Datalie
O  EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 30 DE JUNIO 2023.pcf EVIDENCIAS PERICDO D1 AL 30 DE JUNIG 2023.p0f Proveedor Descergar  Detalle
[0  CUENTADE COBRO PERIODG 01 AL 30 DE JUNID 2023 pdf CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO 2023 MAFE paf Provesdor Descergar Detalle
D  EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 33 DE JULIO 2023 pdf EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE JULIC 2023 pdif Provesdos Descargar  Detalle
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA-PO -08 - PR - 05

-FR-02

& REGISIRO ]
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

Lo guarda de lnfe pitsfica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con Ja Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “L.os honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento, que:

. Con Los honorarios que perci_bo, como contratista vinculado por |0 menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. S NO_X__ .

. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

. 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

anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)

Sl___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de

vivienda. .

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Julio de 2023

Atentamente,

= ,
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
NOMBRE

CC. 1.003.5654.873
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