] do de la fe pibico . N .
i uerdo delatv s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0di90: MP - GNFA - PO - 08 PR -

& REGISTRO 05 -FR - 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 Diaﬂ_ﬂMest_ - A'i fio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIiZ ]t
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.003.554.873 ] DE | BOGOTA ]«
TELEFONODECONTACTO | 3184815126 | FuO | | ext. |:] .
E-MAIL PERSONAL | mafeb.ortiz20@gmail.com It
E-MAIL INSTITUCIONAL | , |¢

BANCO

[ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 031-84815126 |¢ cA[ X ]« cc[[ e

CONTRATO ACTUAL

~ VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ
No Afio

1182 DE || 2023 ||¢ HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos de!

OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcitn, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,control| @

de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ L
CARGO DEL SUPERVISOR . | REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR |«
CDP No. || 11323 @ CRP No. 164923 .
FECHA COR| 01/04/2023 | FECHACRH 10/03/2023 FECHAMPROSACION  1ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 13 ] 03 [ 2023 |e
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA o ohTraTo " [30 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 14 | 03 | 2023 |e E" [ 17 |‘

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

Y0 PRORROGA [ T | I corne v CRPNo. '

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR .

PRORROGA L L[ fe[ Je[ Jo | |+

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« —1=5 No de factura
§
VALOR TOTAL # DE DIAS e I —It | I«-
$ 2.251.260,00 J Dia  Mes Afo MES A COBRAR

PERIODO DE PAGO

DEL| 01 [ 11] 2023 Je PAGONo. NoDias [ NOVIEMBRE |
AL | 30 | 11| 2023 |e[ 09 |e[30]100%] NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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8. REGISTRO
Lo guordo de to ie publico

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
05 -FR - 01

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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

Valor del Pago Razon Social Aporte
146500 EPS FAMISANAR LTDA . 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
187500 PENSIONES — COLPENSIONES . 6%
6200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ~ ||® 0.522%
340.200 PLANILLA DE PAGO No. | 71970466 |

TOTAL A PAGAR $

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 xg‘;,mt:gg 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 (e |[ & 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 (e[ & 17.034.534,00 $ 5.478.066,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251:260,00 @ || $  19.285.794,00 $ 3.226.806,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO M R 3 N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs - $ N

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO pec[ 01 [11] 2023 | pacone. | MNOVIEMBRE |

ac[ 30 [11] 2023 | [09] [ NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere para con LA
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 1.0esempeiiar tas actividades de alistamiento, digitatizacién,
segun lo definido en e! anexo técnico de la Circular No,
808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por venianiila (documentos o comecciones) en orden de
radicacién. 3. Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden de

iciodn fisica de d

calidad, todia y disp

o o radicacién; identificando las nuevas entradas.

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 In\. 201
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SUPERINTENDENCIA Cdédigo: MP - GNFA-PO -08- PR -
DE. NOTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |~ FQR o1
& REGISTRO
EAMNF IT1Y | Lo gucida datate pibice 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

Tomar cada una do las carpetas par tumo de radicacién de menor a mayor # identificar [os turnos de nueva entrada para
refesencior el lumo antesior en ¢) SGD-IRIS, Segunda digitafizacidn: buscar el tume on ol sistema (SGD-IRIS) digitalizar et

(Formularios da calificacién o io de ién o nota devolutiva o mayor valor} verificando que todas las piginas estén
digitatizadas se graba a) 100%. Segun instruclive. 6. Realizar | etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes
comaspondan a la misma idad de péginas de) fisico y p a) tume, eliminar tas hojas an blanco,
gi: las observaci y N da folios on el campo do 08 (Actual); asegurar Ia calidad de (ns imégenes
igitall ° o digitnfizacidn, 7, Realizar la indexacién: Asociar un tipo documantal a cada imagen; grabar e}
] doeumonio al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos o correcciones
dicados en al dia, 9, M: ganizado el archivo pora) en orden de tumo los documantos clasificando fos tumos
devuelios y los de mayor valor, mientras durn el trdmite lnlumo dxhgenunr al f de pré ¥ | 10, Disposicid
¥ do del trimite registral Una vez realizadas I3 seg gitatizaciél se ubica el documanlo gonerado por la ORIP como
p 0 lo solicitud: f lario de catificacién, nota dovolutiva, 1 de ién y/o mayor valor, este documento se

lanexs al tumo clasificando 10s tumos de documentos identifi cndou como: devuelos y mayor valor ubicindolos en al draa
dispuesta que permita su identificacién. Paro fos documentos calificados o corregido; se proceds b ubicas y retirar de) archivo
temporul ta documentacién y sepora la copio con destine o reqistro y la de) usuario, se anexa el formulario de calificacion o
de idn a coda paq se go o ills &l ldenllf icado para el usuario; el paguets con destino a registro

s& ubica en el nrr.hwo en ol 4reo fisica ida paro do o il . 11. Elaborar el informe menasual que debe contaner
los i T8t i de d diarios pi dos por cada stopa del procese de produccidn
Descrito an(odormemo 12. Diligenciar a diario en farmato Excel (solo upllca paro las oficinas que no con coordinador)
una base de dalos que contanga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno de d ded
nimero de tumno, numero de folios recibid, de folias ali: bre de la que alista &) documento,

bra da la p qQue dj bre de la que realiza la calidad, fechn desde la cual se encuentra ¢!
documento en archivo temporal, facha da calificacién, facha ds antrega del formudario de calificacién o nota devatutiva o
formulario de cerreccién ¢ mayor valor a la linea de produccié de relacién, fecha de entrega del d do a
los funci os da la ORIP, bre de quien recibe Los d para ants an '3, unidad de consarvacidn,
dascripcidn de Ia ubicacién, 12, Diligenciar ad d ol Anexo nu No 2, dad das en ios si
IRIS y estado de la ch Qi gad: por la SNR para desempafiar sus ﬁmaones 13. Diligenciar el formato
unico de i FUID on Excal e imprimiro an paf, Debe astar fitnados por al responsable del archivo
enta ORIPy el i dando o I Ley da General de Archivo, (Entraga dei archivo an Excal y Pdf), 14,

Prestar en forma personal el servicio, por 1o qua no podrh la labos dadas las condiciones y
de las selivi 30 requisre gue su aj ién se realica d te I jomad; inaria de trabajo, sujeta en todo)|

caso a las necesidades del servicio y a los ros de ién al publico idos por lo Supen in de iado y
Registro, por cuante estos se inician guince minuios antes ds (a apertura de la veatanilla, hasta el ultimo documento radicado.
15, M lizadas tas imag de los tumos de radicacién qua hayan surtigo el tréimite durante el tiempo do
inoparatividad por caida del Sistama de Gestién Documental - SGD. Toda vez que los temas relacionades con ta actividad a
di ltar por e ista (p de linaa de produccién y mansjo de qQuiare un nivel imp de

fidencialidad, seguridad y i6n, el ista debard ab do usar danuo dn) desarrollo dal proceso el uso
o el y disposity lectrénicas, asi como los de telefonla celular, 16, Responder por ta ini: i6n y manejo de los
bienss 9ado para la e ién del 17. M plena raserva y confidencialidad de Ia inf i5n que reciba

para el cumgtimiento del contralo. 18. Aplicar el acusrde 042 de 2012 del Archive Ganeral de (a Nacién, las normas que lo
moquuon y demias normatividad vigente qua riga la materia. 19. Los demas quo el supervisor del contrato considere

1 ala toza del PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR de! contrato,
aslén ig al pi 8 subir a la Plataf T ional def SECOP i, todos los dacumentas que hacen parte integral
do la stapa |, y el sagundo b vesificar que todos astos documentos asién en reglo, can las exigencias sslablecidas en

1a contratacién piblica, 3o pana de (as sanciones que hoya lugor para las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO; Cuando al
CONTRATISTA se l2 han raconocido y pagado viflicos, deberd legalizarios dentro de) mismo mes de su reconocimiento, De no
hacerlo, ta cuenta de cobro dol mas di no serd i hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la logatizacién
pendiente,

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Retirar el ial abrativo de los di por lumo, ord: ¢l tumo, disp los d del tumo &n capetn
independients pars el inicio de la elapa de digitalizacién de rdo con of it ivo. 5. Digitali d igitalizocié

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

COmMo anexos.

locarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notar(ado ¥ Registro
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

DE NOTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
& entas e i e satco o)
iy 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 desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacién 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
Valo.r on lotras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL 1 11 2023 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | 0 I I PAGO No. I 0 |

a| 30 [ 11| 2023 [09] | NOVIEMBRE |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 03  dias del mes de DICIEMBRE de 2023

\ SUPERVISOR .

Firma Sypervisor
LUIS ORLANDO GRRCIA RAMIREZ
REGISTRADOR PRINCIPARL { E ) ORIP SUR

CONTRATISTA

Ebﬁ("tl'l

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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@8 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1003554873 MARIAFERIANDABUITRAGO. | camara8g# 75085 | 00000000 |  mateb.ontiz20@gmat.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | E¥Mmeanos | we
"ARA;:‘S&?:GS Y PLANILLA | (DIVMES/AROD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. O 2023-10 2023-10 t 3011172023 71970466 $340.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codlgo EPS Nombre NIT Cotlzackén Obligatort UPC Adiciona! Incapacicdades ticancis Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Aflllades
Valor Mora upPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacion
EPS017 Eamisanar EPS 830003564.7 145.000 [) [ ° 10 1.500 [ 146.500 [}
TOTALES PENSION L —
Cotlzacion Aporte Voluntaric Aports Voluntaric Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombro NIT Obtigatoria Afliiado Ap istencia | CBSMOR | cozacién £8P TotalaPager | Aniados
25-14 [ Coipensiones & & | ¥ 900338004-7 1856004 |7 [ o o F2|l % o 0 1.900 o, N, 187.500 M f
TOTALES RIESGOS LABORALES / / e / / \ \ / /
Cédlige ARL Nombre NIT Collzacién Aportas Otros | Valor Noto Oias Valor Mora Subtotsl No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
rl No. Autorizacié Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizoclén Cotlzacién | Sakio a Favor Favor Solidaridad
14.2 ] | Positiva Saguros 8500111536 8.300 i y [y 6,100 10 100 8200 [N [T} {6200 |
TOTALES CAJAS ) / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Morm Valor Mora Agorte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dizs Mora Valor Mora Aporte | Totala Pager | No. Affitados Tipo Administradora No, ‘:;’;‘;‘m‘:“" Vator °"‘;:,'::‘Lff LMA. [ rotsta Pagar
SENA Sakd 1 145,000 146,500
[) | [ | 0 | 0 | o Ponsiin ) 185.600 187.500
ICBF Riasgos Labornles 1 6,100 6.200
° ] [ ] [) | [) | o ccF [) [) [}
ESAP ESAP 0 [} [
| | | | ICBF 0 [} 0
MEN MEN [ [ [
| I I ] SENA 3 o )
TOTALES 3 336700 340,200

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

PAG 2 da 2

R j - "DATOS DEL APORTANTE ] ¢ ' ' S DATOS DE LA PLANILLA s
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECGION TELEFONO " CORREOQ . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA : CANTIDAD
cc 1003554873 MARIA FERRANDA BUITRAGO camera 86 #75a-85 | 00000000 mafeb.ortiz20@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERO | SMPLEADOS upc
. PARA;E&“;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE - NOMBRE - SALUD ‘ : r
PRESONTACION APORTANTE SuonReS CODIGO |  DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGA
UNICA I~ Independiente BOGOTA O.C. B80GOTA. D.C. NO 202310 202310 ! 3012023 | 71870466 $340.200
ETALLE POR COTIZANTE s .
i - ) .
i INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACI(N NOVEDADES PENSION, » SALUD . RIESGOS LABORALES « CCF w, PARAFISCALES 3
| no.as - : i 1 y x|z % céd. “Volunteri | Volunterio p::;l‘::ll Fondo Couzacion!| Céd. g Cédigo Aporte | IBCotros | Aporta | Aporte | Aporta | Aporte
-] TP | gantificacion Apsiiidon y Nombess i g g § § HELEH R HEEHEHHE E B F I Rl Rt Pyt psmt Kk pensionalde | cod.EPs | (BOEPS ST Spr | BOARL ; Gotzacien | S448° | ipccor | Apame | IBCawos | Apore | Ao | ene | e
. o solidaridad - -
. LI i
cc 1003554873 BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA s7| 0 N I 2514 1. 160.000 185.600 4 4 0 0 EPSO17 1.160.0600 145,000 14-23 1,180,000 1 8,100 d ] e 0 0 L 0

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Deacringis

CRNEN

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ pf ,

MARIABUITRAGO SUPERSION. pdf

-k o

Compromigo 164323 OTR - ORIP SOGOTA SUR - CONTRATO PRESTACION DE SERVICICS

No.1182_2023 - AUXRLIAR AOMINISTRATIVO. pdf
ACTADE INiCIO MARIA FERNANDA. pdf

E/IDENCIAS PERIODO D1 AL 33 DE MARZG DE 2022 pdf
EXAMEN MEDICO QCUPACICNAL pdf

CUENTA DE CCBRC MARZC PERIODO DEL 74 AL 30 DEL 2023.pdf
EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 32 DS ABRIL DE 2023 pof

Cuents de Cobrro Pericdc 21 31 30 de Abil .de 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODQ 01 AL 30 DZ MAYQ DE 2023.cdf

" CUENTADE COBRC PERIODO &1 AL 30 DE MAYC DE 2023

TVIDENCIAS PERIODQ 01 AL 33 DE JUMIO 2023.pdf

CUENTADE COSRC PERIODO 21 AL 30 DE JUNIO 2023.paf
EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 32 DE JULIO 2023.pedf

CUENTA DE CCBRC PERIODQ 21 AL 30 JULIO 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 32 DZ AGOSTO BE 20E3.p4F

CUENTA DE COBRC PERIODC \'J_‘I AL 3D DE AGDSTO 2023 MAFE pdf
SIDENCIAS PERIODC 07 AL 32 DS SEPTIEMBRE DE 2023.2ip
CUENTADE CO3RC PERIODC 1 AL 20 DE SEPTIEMBRE pdf
SVIDENCIAS PERIODQO 01 AL 32 DE OCTUBRE DE 2023.zip

Cuents g Cobeo Pericdo 1 #1 30 de Cetubre Mafe pof

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 33 DE NCWIEMBRE DE 2023 Zip

A

o bt

. [, JR— - ' -

Nombre def archivo RS S
- ot — - . oo e N
MARIA FERNANDA SUITRAGO ORMZ pdf

MARIA BUITRAGC SUPERVISION pdi

Compromiso 164823 DTR - ORIP BCGOTA SUR - CONTRATO PRESTA-CI 0N DE SERVICIOS

No.1182_2023 - AUXILEAR ADMINISTRATIVG pdf
ACTA DE INICIO MARIA FERNANDA pdf

EVIDENC!AS PERICDO D1 AL 30 DE MARZO DE 2023.pdf

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL pdf

Cuenta de Cotro Periodo de Marzo Mafe2 pdf

EYIDENCIAS PERICDO 0i AL 30 DE ABRIL DE 2023 pdf

Cuenta dz Cotro Periodo 01 2l 30 de Abed Mafe.pdf

EVIDENCIAS PERICDO B AL 30 DE MAYO DE 2023 pe

Cuenta de Cobro Pericdo 01 &l 33 de Mayo Mafe.paf

EVIDENCIAS PERIGDO D1 AL 30 DE JUNIC 2023 paf

CUENTA DE COBRO PERIODO 0t AL 30 D JUNC 2023 MAFE.pdf
EVIDENCIAS PERICDO 0t AL 30 DE JULIO 2023 paf

Cuents ds Cetre Periodo 01 af 33 de Julio 2023 Mafe pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE A;SOSTO DE 2023 paf
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SUPERINTENDENCIA

BE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G6digo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

Lo guerda de la f piblica

i ltﬂ 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 prester}
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (80) dias continuos Q
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seréq
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorarioI
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento, que:

1. 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_

2. 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. Si NO_X__

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

4. Dependiente Econdémico: 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 Construccién (AFC

SI___ 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 30 dias del mes de Noviembre de 2023

Atentamente,

/

" ——
/ -
ARIA FERNANDA BUITRAGO-ORTI ]

OMBRE
CC. 1.003.554.873

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotad D.C., - Colombia
http://www. supernotariado.gov.co

correspondencia@supemotariado.gov.co
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