& REGISTRO 05-FR-01

s N n SUPERINTENDENCIA | |IACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

7 FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_8118—[7““213—]_2%?2937
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.003.554.873 | DE L BOGOTA Jt
TELEFONO DE CONTACTO ’ 318-4815126 *| FIJO | | EXT. |:’ -
E-MAIL PERSONAL l mafeb.ortiz20@gmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | It
BANCO [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA [ 031-84815126 |« cA[ X |« cc|[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 [«

1182 DE 2023 |¢ HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 |*

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
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 recepcion, alistamiento, organizacion, 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 | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR L REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR Jc
CDP No. 11323 & CRP No. 164923 .
FECHACDR| 01/04/2023 | FECHACRA 10/03/2023 A o YN bia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 13 ] Oﬂ 202?] .
CIUDAD BOGOTA JO - e Dia Mes Afo
|
DEPARTAMENTO BOGOTA lo B e ontrATo " [30 [ 12 ] 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO l 14 I 03 [ 2023 ]q. E 4. .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | | ]4- CDP No. « CRP No. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR

I W 1 O e

—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 f« | |A = o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS et I I" | —l*
$ 2.251.260,00 —r Dia  Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [10] 2023 |« PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [10] 2023 Je[ 08 Je[30]100%] OCTUBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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La guarda de la fe poblico

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 147000 EPS FAMISANAR LTDA « 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE ;
2. FONDO DE PENSION 188100 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. | ABORALES (ARL) 6200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 341.300 PLANILLA DE PAGO No. 71179102
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL 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 | § 2.251.260,00 |« | $ 5.778.234,00 $ 16.734.366,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | $ 8.029.494,00 $ 14.483.106,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | $ 10.280.754,00 $ 12.231.846,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | $ 12.532.014,00 $ 9.980.586,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | $ 14.783.274,00 $ 7.729.326,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« || $ 17.034.534,00 $ 5.478.066,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als 5 $ z
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e« $ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ 10] 3 | pacono. | |
ac[ 30 [10] 2023 | [08] | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA,
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 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 produccion.

808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de
radicacion. 3. Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccion, en orden de
tuno o radicacion; identificando las nuevas entradas.

adquiere para con LA|Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de

Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4, Retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar; primera izacion:
Tomar cada una de las carpetas por tumno de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para
referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacion: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién o formulario de correccion 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 y confrontar que las imagenes
correspondan a la misma cantidad de paginas del 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 digitalizacion. 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 correcciones
| radicados en el dia. 9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumno los documentos clasificando los turmos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 10. Disposicion
! y armado del tramite registral: Una vez la segunda di 1 se ubica el documento generado por la ORIP como
: respuesta a |a solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se
anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacion. 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 calificacion o
formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro
se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener
los respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccion
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,
numero 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 |a persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de calificacion o nota devolutiva o
formulario de correccién o mayor valor a la linea de produccion, numero de relacion, 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,
descripcion de la ubicacién, 12. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempeiiar sus funciones. 13. Diligenciar el formato
unico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimirio en pdf. Debe estar firmados por el responsable 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 lo que no podra subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y
caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucion se realice durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo
caso a las necesidades del servicio y a los horarios de atencion al publico definidos por la Superintendencia de Notariado y

15. Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido el tramite durante el tiempo de
inoperatividad por caida del Sistema de Gestion Documental - SGD. Toda vez que los temas relacionados con la actividad a
desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccién y manejo de documentos), requiere un nivel importante de
confidencialidad, seguridad y concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso
de elementos y dispositivos electronicos, asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la administracién y manejo de los
bienes entregado para la ejecucion del contrato. 17. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba
para el cumplimiento del contrato. 18. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 19. Las demas que el supervisor del contrato considere
pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato,
estan obligados: el primero, a subir a la Plataforma Transaccional del SECOP II, todos los documentos que hacen parte integral
de la etapa contractual, y el segundo a verificar que todos estos documentos estén en regla, con las exigencias establecidas en
la contratacion publica, so pena de las sanciones que haya lugar para las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al
CONTRATISTA se le han reconocido y pagado viaticos, debera legalizarlos dentro del mismo mes de su reconocimiento. De no
hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera tramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizacion
pendiente

\
|
:
:
Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el Ultimo documento radicado.
\
\
|

COmo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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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
(la) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplio  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.

del 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 Ano

DEL| 01 10 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [10] | Pacono. | |
aL| 30 [10] 2023 | [o08] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 31 dias del mes de OCTUBRE de 2023
SUPERVISOR

Fifma ervisor
LUIS ORLANDO GA é RAMIREZ
REGISTRADOR PRINCIPAL ( E') ORIP SUR

CONTRATISTA

\T’Q\\Q /%‘\MWJ\\ adp O

’ Firma Contrafista
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.003.554.873 DE BOGOTA
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o8 ; .
os.compcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1003554873 MARIA FERNANDA BUITRAGO) carrera 86 #75a-85 | 00000000 mafeb.ortiz20@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS urc
F‘“‘A;‘:LC‘?‘;-ES 0 4 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 202309 202309 . 31/10/202 78102 $343:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT i o] ia | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 13 2.000 0 147.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ALS Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante s Dias Mora | ¢ tizacién FSP TotalaPagar | Agjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 13 2.500 0 188.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion d Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 13 100 6.200 61 6.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 147.000
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 185.600 188.100
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.200
0 | 0 [ 0 | 0 [ [) CcCF ) [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ Ic8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ l ] l SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 341.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1003554873 MARIA FERNANDX BUITRAGO carrera 86 # 75a-85 mafeb ortiz20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS e
"ARAF'SC;.}ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE
SRS cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T SOGOTE DiC, o o= 2023-09 l 3111072023 71179102 $341.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
o g cod. Voluntari | Voluntario m Fondo l Cédigo 1BC otros | Aporte | Aports | Aporte
Apsilidos y Nombres ] 3§§§3§§§§¢§ AFP Cotizacién | o \fiiado | Aportante de Pentione’ de | con.e¥s IBCARL | g |Cotizacion | “cop” | IBCCCF | "cop | parafiscales | SENA | 1cBF | ESAP
solidaridad !
]
BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA 2514 185 600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 6.100 0 0 o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Documentos de ejecucion del contrato

Descriocié
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ paf
MARIA BUITRAGO SUPERVISION.pdf

Compromiso 164323 OTR - OR® BOGOTA SUR - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.1182_2023 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO.paf

ACTADE INICIO MARIA FERNANDA pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MARZQ DE 2023 paf
EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL pdf

CUENTA DE COSRC MARZO PERIODOQ DEL 14 AL 30 DEL 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023 pef

Cuenta de Cobro Periodo (1 al 30 de Abil de 2023 paf

EVIDENGIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO DE 2023 pdf
CUENTA DE COSRO PERIODO 01 AL 30 DE MAYQ DE 2023
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO 2023.pdf

CUENTA DE COSRO PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO 2023 paf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO 2023 pd

CUENTA DE COBRC PERIODO 01 AL 30 JULIO 2023 pdf
EVIDENGIAS PERIODO 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2023 pdf
CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE AGOSTO 2023 MAFE pef
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023.2ip
CUENTA DE COBRC PERIODO {1 AL 30 DE SEPTIEMBRE pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2023.zip

Nombre de! archivo
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ pdf
MARIA BUITRAGO SUPERVISION pdf

Compromiso 164823 DTR - ORIP BOGOTA SUR - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.1182_2023 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO pdf

ACTADE INICIO MARIA FERNANDA paf

EVIDENGIAS PERODO Dt AL 30 DE MARZO DE 2023 pef

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL pdf

Cuenta de Cobro Periodo de Marzo Mate2 pd

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DE 2023 paf

Cuenta de Cabro Periodo 01 &l 20 de Abril Mafe pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE MAYO DE 2023 paf

Cuents de Cobro Periodo 01 &l 30 de Mayo Mafe paf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIC 2023 pdf

CUENTADE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE JUNIQ 2023 MAFE paf
EVIDENCIAS PERIODO D1 AL 30 DE JULIO 2023 pdf

Cugnta de Cobro Periodo 01 &l 20 dz Julio 2023 Mafe.pf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2023 pdf
CUENTADE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE AGOSTO 2023 MAFE paf
EVIDENCIAS PERCDO bx AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023.2ip
CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE MAFE BUITRAGO pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE CCTUBRE DE 2023.zip

Comprador

Proveegor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Destamar  Detalle
Descsrgar  Detalle

Descargar  Detalle

Descsrgar  Detalle
Desssgar  Detalle
Descargar  Detalle
Descsrgar  Detalle
Descagar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descagar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descsmar  Detalls
Descamar  Detalle
Descargar  Detalle
Descarger  Oealle
Descsrgar  Detalle
Descargar  Detalle

Descargar  Detalle






Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 |1 Inscripcion

4. Numero de formulario

14729663011

l!'II.A l63 11

1

84(802

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1 00 3 55 4 8 7 3| 2 ['mpuestosdeBogota

i}i. Buzon electrénico

IDENTI

FICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

15)77072124
26. Numero de Identificacion
1003554873

27. Fecha expedicion
20191211

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 S 30. Ciudad/Murlicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 111 Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . '|-34. Otros nombres
BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION .
38. Pals 39. Departamento ) ‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AK

42. Correo electronico mafeb.onizZO@gmail.com

43. Codigo postal

3'184815126'45Taléf0n02 3103250877

I 44. Teléfono 1

GLASIFICACION

Actividad econémica *

Ocupacion

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

"Actividad secundaria . )
46. Codigo 48.Codigo . 49 Fecha jnicio'actividad
[0010]|2020,122 8] |4719|[20201228|

50. Codigo

Otras actividades 52. Namero

51. Codigo establecimientos

o999jaeas | | L

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 . 10 " 12

5306(1190[20] I | I I I || l I | I

49- No responsable de IVA

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

.~ Obligados aduaneros Exportadores
1 5 3. 5 3 7 8 9 10
l | l l / I I I | | I j 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ‘ 57. Modo ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ | | s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Reg Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

[X] wo[]

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -05-10 10: 15 ]

La nformacidn summisirada a lrevds del formulanio oficial de nscnpoide. sclusizacdn suspension
 cancelacion del Registra Unco Triawsurin (RUTY desersd ser axocta y weraz: #n casa de constali
inaxaciaud en vgune de 'os datos sumimsinsdos se atelarzaran ks gracodimienlos admmsiativos
SANCIONINOrOS 0 4¢ SUSPENS AN 580uN 6l Ao

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

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

984 Nombre BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2021 07:10:19AM



mailto:mafeb.ortiz20@gmail.com




SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: MP- GNFA - PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

sretssekir®e | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los 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 percibo, como contratista vinculado por lo 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 afo 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__|

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.

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

Atentamente,

/A

Rrnanda B

MARIA 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.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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