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05 • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
&, REOISTRO 
lo evcrdo do to t* publico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL1MIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEDITION 
Dia Mes Afto 

I 03 I 12 12023 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 CONTACT© *FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL mafeb.ortiz20(S)gmail.com ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL ¥

BANCOLOMBIA ¥ NoDECUENTa 031-84815126 ¥ C.A. X ♦BANCO C.C. \¥

CONTRATO ACTUAL 22.512.606,00$VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¥
No Ano

2.251.260;,001182 2023 $DE ¥ ¥HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomla tdcnica y adminislrativa sus servicios como AUXILIAR AOMINISTRATIVO de apjoyo al 
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las llneas de produccidn bajo los lineamientos del 
programa de Gestibn Documental de la SNR. para la recepcibn, alistamlento. organizacidn, digitalization,tipificacion,control 
de calidad y dispositibn en unidades de conservatibn de los documentos misionales en Oficinas de Registro de 
Instrumentos publicos.Bogota-sur |

OBJETO DEL CONTRATO ¥

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ ¥
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR *

11323 164923CDPNo. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACldN 

POLIZA01/04/2023 10/03/2023FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Ano

2023 ♦
i

LUGAR DE EJECUCION 13 03
BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Ano

FECHA/FINALIZAClbN 
CONTRATO 30 I 12 I 2023 I*BOGOTADEPARTAMENTO *

MESES DIASDia Mes AfloFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO ii+ihTi*03 2023 *14

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

Dia Mes Ano
\¥ CDP No. * CRP No. ¥

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Ano
¥ ¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.251.260,00 \ ¥VALOR A COBRAR %■

oi
I

VALOR TOTAL it DE DIAS ¥r-—.

$ 2.251.260,00 MES A COBRARDia Mes Ano
01 2023 ¥ PAGO No. No DIAS

2023 \¥ I 09 \¥ I 30 |lOQ%PNOVIEMBRE
DEL 11 NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO
30 ,11AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariadoy Registro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 ♦(1)3282121
Bogold D.C.. • Colombia
http://www.supemoianado.gov.co
correspondendaQsupemolariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01' t| iff
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 *08 *2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACldN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon SocialValor del Pago Aporte

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) EPS FAMISANAR LTDA146500 + 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDODE PENSION 187500 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPAftlA DE SEGUROS6200

$ 340.200 71970466PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 22.512.600,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 1.275.714,00 $ 21.236.886,00$ 1.275.714,00PAGO 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

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

¥
$$ $ 3.526.974,00 18.985.626,002.251.260,00 ¥

$ 5.778.234,00 $$ 2.251.260,00 16.734.366,00¥
$ 8.029.494,00 $ 14.483.106,00$ 2.251.260,00 ¥

$$ $ 10.280.754,00 12.231.846,002.251.260,00 ¥
$$ $ 12.532.014,00 9.980.586,002.251.260,00 ¥
$$ $ 14.783.274,00 7.729.326,002.251.260,00 ¥
$$ 17.034.534,00 5.478.066,00$ 2.251.260,00 ¥

$ 19.285.794,00 $ 3.226.806,00$ 2.251.260,00 ¥

$ $*
$ $¥

$$*
$$

AnoDia Mes

NOVIEMBRE01 11 2023DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

NOVIEMBRE2023 0930 11AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
Digitalization de los documentos ingresados a la linea de 
production.
Armado de documentos ingresados a linea de production. 
Calidad de los documentos ingresados a la linea de production

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA. adquiere para con LA 
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: I.DesempeAar las aciividades de alistamiento. digitalizaciOn, 
calidad, custodia y disposition fisica de documentos, segun lo defmido en el anexo l6cnico de ta Circular No. 
B08 de 2012. 2. Retibir los documentos que ingresan por venlaniita (documentos o correcciones) en orden de 
radicatidn. 3. Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccidn. en orden de 
tumo o radicatidn; identificando las nuevas entradas.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 ♦ (1)3282121
Bogota O.C., - Colombia
http^Avww.supemotariado.gov.co
correspondencia@5upemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACON DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Retiror el material abrasive de tos documenlos per lumo, ordenar el tumo, disponer las documentos del tumo en carpeta 
independlente pars el Initio de la etapa de digitalizatiin de aeuerdo con el instmciivo. 5. Oigitaloar primera digitalizatibn: 
Tomar eada una de las earpetas par tumo de radicatibn de menor a mayor e idemificar los lumas de nueva entrada para 
relerentiar el lumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizatiin: busear el lumo on el sistema (SGOIRIS) digitallzar el 
(Formularies de calificatibn o formulario de correctidn o nota devolutive o mayor valor) verificando que todas las piginas estbn 
digitalizadas se graba al 100%. Segtin instnretivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y eonfrontar que las imigenes 
correspondan a la mlsma cantidad de piginas del documento fislco y corresponda al tumo, elimlnar las hojas en bianco, 
registrar las observetiones y numero de lelios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las imageries 
digitalizadas o retomar a digitalizatibn. 7, Realizar la indexatibn: Asocial un tipo documental a eada imagen; grabar el 
documento al 100%. 6. Verificar y garantizar que ol final del die la matla quede vacia de tumos de documentos o correcciones 
radicados en el dla. 9, Mantener oryanizado el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando los tumos 
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trbmite inlemo, diligenciar al formate de prbstamos y consultas. 10. Oisposicibn 
y armado del trbmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizatibn se ubica el documento generado por la GRIP come 
respuesta a la solititud: formulario de catificatibn. nota dovolutiva, formulario de correctibn y/o mayor valor, esie documento se 
anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados come: devueltos y mayor valor ubiebndolos en el brea 
dispuesta que permita su idenlifieaeibn. Pare los documentos calificados o corregido; se precede o ubicar y relirer del orchrvo 
temporal la documentatibn y separa la eopia con destine a registre y 1a del usuario. se anexa el formulario de ealificetibn o 
formulario de correctibn a eada paquete se entrega a ventanilla el identificado pare el usuario; el paquete con destine a registre 
se ubica en el archive en el brea fisica definida pare ormado e inventario. 11. Elaborerel informe mensual que debo contener 
los respectivos reportes estodlslices, camldades de documentos diaries precesados por eada etapa del proceso de produetibn 
Descrito anteriormente. 12. DiHgentiar a diario en formato Excel (solo apllca pare las ofitinas que no cuenten con coordinador) 
una base de dates que contenga los sigutentes dates: fecha de radicatibn del tumo de documento, numero de documento, 
numero de tumo. numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, 
nombre de la persona que digltaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentre el 
documento en archive temporal, fecha de calificatibn. fecha de entrega del formulario de calificatibn o nota dovolutiva o 
formulario de correctibn o mayor valor a la linea de produetibn, numero de relatibn, fecha de entrega del documento armado a 
los funcionorios de la GRIP, nombre de quien recite Los documentos para entrega en ventanilla. unidad de conservacibn. 
descriptibn de la ubicatibn. 12. DiHgentiar adecuadamente el Anexo numero No. 2. novedades presentadas en los sistemas 
IRIS y estado de la infreestructure tecnolbgica entregada por la SNR para desempeflar sus funtiones. 13. Diligenciar el formato 
unico de inventario documental FUIO en formato Excel e imprimirio en pdf. Oebe ester firmedos por el responsable del orchivo 
en la GRIP y el contretista. dando cumplimiento a la Ley de General de Archive, (Entrega del archive en Excel y Pdf), 14,
Prestar en forma personal el servitio, por lo que no podrb subcontrator la labor contretada, dadas las conditiones y 
carecteristicas de las aclhridades, se requiere que su ejecutibn se realice durante la jomada ordinaria de trabaio, sujeta en todo 
case a las neeesidades del servitio y a los horarios de atentibn al publico definidos por la Superiniendentia de Notariado y 
Registre. por cuanto estos se initian quince minutes antes de la aperture de la ventanilla. hasta el ultimo documento rodicado. 
IS. Mantener actualizadas las imSgenos de los tumos de radicatibn que hayan surtido el trbmite durante el tiempo de 
inoperatividad por caida del Sistema de Gestibn Documental • SGD. Toda vez que los temas relationados con la actividad a 
desarrollar por el contretista (proceso de linea de produetibn y manejo de documentos), requiere un nivel importante de 
eonfidentialidad. seguridad y concentretibn. el contretista deberb abstenerse de user dentro del desarroilo del proceso el use 
de elementos y dispositivos electrbnicos, asi como los de telefonla cetular. 16. Responder por la administretibn y manejo de los 
bienes entregado para la ejecutibn del eontreto. 17. Mantener plena reserva y eonfidentialidad de la informatibn que retiba 
pare el cumplimiento del eontreto. 18. Apllcor el aeuerdo 042 de 2012 del Archive General do la Natibn. las normas que lo 
modifiquon ydembs normatividad vigente que rige la materia. 19. Los dembs quo cl supervisor del eontreto considere 
pertinentos. conforme a la nalurateza del eontreto. PARACRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del eontreto, 
estbn obligados: el primero, a subir a la Plataforma Transactional del SECOPII, todos los documentos que haeen parte integral 
do la etapa contractual, y al segundo a verificar que todos estos documentos estbn en regia, con las exigontias estabtetidas en 
la contratatibn publlca, so pona de las sontiones que hoya lugar pare las panes.- PARACRAFO SEGUNDO: Cuando al 
CONTRATISTA se le han reconotido y pagado vibticos. deberb legalizarlos dentro del mismo mes de su reconotimiento. De no 
hacerio, la cuenta de cobro del mes correspondiente no Serb tramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredito la logabzaeibn 
pendlente.

I
i

I

i

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
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Im. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogotb D.C., - Colombia
http:/Avwiiv.sijpemotaria<lo.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 01j|Uj
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
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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

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ 
BOGOTA

contratista(la)
1.003.554.873No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1182 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023

164923 11323COP No

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

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

Valor en letras:

Ola Mes Afto

NOVIEMBRE01 11 2023DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

NOVIEMBRE30 11 2023 09AL

DICIEMBREBOGOTA a los 03 diasdelmesde de 2023Para constancia se firma en
tv

SUPERVISOR

Firma Supervisor 
LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ 

REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR

CONTRATI^A
N

afaun
Firma Contratis 

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 
Superintendencla de Notariado y Reglstro 
Calte 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://wvAv.supernolariado.gov.co 
corTespondencia@supemotahado.gov.co

Pagina 4

http://wvAv.supernolariado.gov.co
mailto:corTespondencia@supemotahado.gov.co


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

PAG 1 da 2 ][
OATOS DEL APORTANTE OATOS OE LA PLANtLLA

kGmero oirecciOn TELEFONOTIP© NOMBRE APORTAMTE CORREO FECHA PAOO «»OCmi« 
(DU/KESIAAO)

PLANOXA
ASOCWOA

CANTTDAO

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

EHPLAAOM UPCEXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

nGmero
PLANILLA

TTPO FECHA PAGO 
(OIA/MES/ARO)

CC I0O3554B73 earram 86 u 7 So-65 00000000 mateb.oni22a@grTiaB.com
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENT AClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERJOOO PEKKONEAPCRIOOO EALUOCbDIGO TOTAL A PAGAROEPARTAMENTO CIUDAD'MUNICIPtO

71970466 $340,2002023-10 2023-10 I 30/11/2023Onica BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C.I - Indeoendiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

No. Aflllado*C AOIgo EPS iicenda Matemldad Olaa Mora Valor Mon 
UPC

Total a PagarNombro NtT Cotlxacldn Obllgatorta UPC Adi clonal tncapacldadoa
Valor Mon

CotlzaddnNo. AutortzaclAn Valor No. AutortzaclAn Valor

EPS017 FamlianaiEPS 10 1.S00 0 146.500 I630003564-7 145.000 0 0 0

TOTALES PENSION

Valor Mora 
FSP

No.CotlzaclOn
OMIgatorla

Aporta Voluntarto 
Aflllado

Aporta Voluntarto 
Aportants

Aporta FSP • 
Solldarfdad

Aporta FSP - 
Subala tenda

Valor Mon 
CotlzadAnOlaa Mon Total a PagarCddigo AFP Membra NIT Afilledoa

'0 /V 0 to t ( 1.900*« Cotponsionea ^ * j 900336004-7 185.600 0 \ 187.S0025-14 0 0 //wII // \V| / (
TOTALES RIESGOS LABORALES

Fondo Total a Pagar No. AfllladoaOlaa Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor SaldoaCAdJgo ARL Nombra NIT CollzadAn Inca pad dados Aportat Otros Valor Note

SolidarldadColizaclAn CotlzaclAn CotlzadAn Soldo a Favor FavorObligator^ No. AutortzaclAn Valor Slatamaa Mora

6^00 A I i at > j 6,200^ PoslOva Soguroa &tooA I14.23 860011153-6 6.100 10 100

I I \ \ \ V \ \/ / / /
TOTALES CAJAS

No. AfllladoaOlaa Mon Valor Mon Aporta Total a PagarCAdfgoCCF NIT Valor AportaNombra

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Adminlstradoraa 
Reportada*

Valor antaa da ICE. LMA, 
IRP y Mon Total a PagarDlaa Mon Tlpo AdmlnJstndoraValor Aporta Valor Mon Aporta Totala Pagar No. ARItadoa

146.5001 145.000SENA Salud

I I I I 165.600 187.5000 Pensidn 10 0 0 0

6.100 6.200Riasgos Labomlos 1ICBF

I I I CCF 0 0 00 0 0 0 0

0ESAP 0 0ESAP

T T I ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

T I T 0 0SENA 0

330,700 340.200TOTALES 3

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

mailto:mateb.oni22a@grTiaB.com


oo compensarimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 88 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

nOmero DIRECClON telEfonoTIRO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA
ASOCIAOA

FECHA PASO ASOCIAOA 
(DIAMES/ANO)

CANTIDAD

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

UPCEMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

nOmero

PLANILLA
TIPO

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AflO)
CC 1003554873 carrera 86 U 75a-65 00000000 mafeb.ortiz20@9mail.com

1 0

FORMA
PRESENTACK5N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SAUIO PEIUODO PENSIONESCbOIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$340,2002023-10 2023-10 I 30/11f2023 71970466UNICA BOGOTA 0.0. BOGOTA. 0.0.I - Indeoendiente NO

h
ETALLE POR COTIZANTE

INFORMACJdm COTIZANTE informaci6n NOVEOADES PEHSldW.It .o CCF PARAFISCALESSALUO RJESGOS LA0ORALES

l
Fentfd

penslonal IFondo 
Mntlenil da 
•ubdlatsncl*

CM.
ARL

CMIflo
CCF

IBC OtrM A port* 
SENA

*PO
ICE

Apod*
E$AP

Apo
ME

rt«No. da
IdanttfVoaeldn

C6d VoluMart 
o Aflllado

VolunUrto
Aporianta

^otiMeidn/ 
Valor UPC

Aporta
CCF

rtai Is 3 5 l I l l t I 53 * IBC CCFTlpo Apallldoa y Nomboa IBC AFP Collsacldn CM. EPS IBC EPS IBC ARL CotJzjdMi ENBFAFP da
•olidandad

0CC IO03S&4&79 BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA EPSCt? 1*5.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 057 0 N 25-14 1 160.000 165.600 0 0 0 0 1,160,000

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

mailto:mafeb.ortiz20@9mail.com


Documentos de ejecucion del contrato

- J-

CargadoporDescripcion Nocnbre dd arctnyo
‘ , -

Comprador Oescargar 'DetailsMARIA FERNANDA SUfTRAGO ORTlZ.pdfMARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ.ptf

Compcador Descargar DetailsMARIA BUITRAGO SUPERVISION.pdiMARIA BUITRAGO SUPER/iSION.pdf

Compfador Descargar DelateCcm^oniso 164323 DIR - GRIP BOGOTA SUR- CONTRATO PRESTACION DE 3ERVICIOS 
No.1182_2223-AUX!L[ARADMiNI5TRATF/0.piJ{

ACTADEINIQO MARIA FERNANDA.?#

Compromiso 164923 OTR • ORIP BOGOTA SUR- CONTRATO PRESTAaON DE SERVICIOS 
No.1182_2023 -AUXlLARAOMINISTRATl'.'O.paf

ACTADE INIGO MARIAFERNANDA.pdf Comprador Descargar Deialle

Descargar DetalleProveedorEMDENCIAS PERIODO 91AL30 OE MARZO DE 2023.p«3fEVIDENCIAS PERIODO 01AL 30 OH MARZO DE 2923.pdfQ
Pro/eeCDf Descargar DelalteEMMEN MEDICO OCUPACIONAL.pd!EXAMEN MEDICO OCUPACIONALpdfD
PweeSor Descsrgar DetalleCoaita de Cotro Penodo de Marzo Mefe2.pd1CUENTADE CCBRO MARZO PERIODO DEL UAL 30 DEL202.pdfD
Proveecor Osecargar DetalleP/iDENCIAS PERICOO Ol AL 30DEABR1LDE 2023pd!EvIDENCIAS PEFOODC 01 AL 30 DE ABRIL DE 2223.pdf□

Descargar DetdleProveedorCuenta deCc^o Periods 01 alJjdeAiri MafepdfCuents de Cobro Periods 01 si 30 de Abril de 2023.pdf□
Proveedor Descsrgar DetalleEVIDENCIAS PERIODO DIAL 30 DE MAYO DE 2023.p#E^DENCl/^ PEraODO 01 AL 30 DE MAYO DE 2023.pdfD

Descsrgar - DetalleProveedcrCuenta de Cdvo Periods 01 el 30 de Mayo Maft.pdfCUENTADE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE MAYO DE 2023□
Descargar DetalleProveedorEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUMC 2-323.pdfEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 39 DE JUNIO 2023.pdf□
Descargar DetalleProveedorCUENTADE COBRO PERIODO 01 ALSO OE JUNO 2023 MAFEpdfCUENTADE COBRO PERIODO 01 AL 3D DE JUNIO 2023.pCfCJ
Descargar DetdleProveedorEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO 2C23.pafEVIDENCIAS PERODC 01 AL 33 DE JULIO 2023.pdf0

DetalleProveedor DescargarCuenta dsCcfcro Periodo 01 al 33 de Julio 2023 Mafe.pdfCUENTADE COBRO PERIODO 01 Al 30 JULIO 2023.pd!0
Descargar QetdleProveedorEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2323.pdfEVIDENCIAS PERODC 01 AL 30 DE AGOSTO DE 2D23.pir0
Descargar DetalleProveedorCUENTADE COBRO PERIODO 01 AL30 OE AGOSTO2CS3 MAFE.pdfCUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE AGOSTO 2023 MAFE.pdfD

DetalleProveedor DescargarEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE SEPT1EMSRE DE 2D23.zipEVIDENCIAS PERODC 01 AL 39 OE SEPTIEMBRE DE 2023.zipQ
Descargar DetalleProveedorCUENTADE COBRO PERIODO 01AL30 OE SEPTIEMBRE MAFE BUITRAGOpdiCUENTADE COBRO PERIODO 01 AL 39 DE SEPTIEMBRE pdf

Descargar DetalleProveedorEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE CCTUBRE DE2023.2ipEVIDENCIAS PERODO 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2023.zip0
Proveedar Descargar DetalleCuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Ociubre Mafe.pdfQjerta de Ccbro Periodo 31 al 39 de Octubre Ma'e^Ktf0

Descargar OatalleProveedorEVIDENCIAS =ER!ODO Ol AL 30 DE NOV1EMBRE DE 2D23.zipEVIDENCIAS PERODO 01 AL 30 DE NCV1EMBRE DE 2023 zip0
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Fonmjlario del Registro llnico Tribulano
lut ft COlli-«*l» vftt .i6i.hi*

2.Concepto|Q |l | Inscripd6n

147-296630114. Niimero de formulario

i

415 770721246 984 8020) 000001472966301

iV Buzdn electron5. NCimero de Identificaddn Tnbulana (NIT)

100355487 3| 2

6. DV 12. DirecdiSn secctonal 
Impuetto* <3e Gogcit

CO

'S
77vvidentificaciOn I

27. Fectia expoliddn i

2 0 1 9.h 2. 1 1
24. Tipo de comribuyeme 
Persona natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documento 
2 Cedula de Ciudadania

26. Numero de Idemificaddn

1 3 1003554873
/30. Ciiidad/Murifdpio 
( 1, ) ) ( Bogota, p.C.

Lugar de expediciOn 
COLOMBIA

28. Peis 29. Depanamento 
16 9 Bogota D.C. 1 0 0 1

•O'V’Olros n ombres 
FERNANDA

31. Primer apellido
BUITRAGO

32. Segundoopetlido 
ORTIZ

33. Primer nombre ^ S’/<SW(MARIA

35. Razdn sodal

i

(?36. Nombre comerdal

^UBJCACi6'N^ XX^

CS7)N/38. Pals 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munidpto 
1 1 Bogota, D.C.

39. Departemento
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

41, DiracdOn prindpal

AK

mafeb.orti220@gmail.com //xX 'V l K.))42. Cocreo electrdnico /',v
44. Tel6|onoj / <, ^3X1 8 4 8 1 5 1 2 6|4S. Tel6iono2 310 3 25087743. Cddigo postal

/O ^‘7 /s</^CI!!AS)FICACi6n

AcUytdad'econdmlcaN^N^ Ocupacldn

ActMdad principal /ftctlvldadsecundaria?—
46. Cddigo 47. Fechairddoactividad 48. Cddigo^v ^49^FechaErBdo'artvidad

|o 0 1 0| |2 0 2 0 ,1 2 ,2 8 I 14 9 ife^O 4 ^08|

Otras aetivldadcs I 52. Numero 
estabiedmienios51. Cddigo2150. COdigo

10 9 9 9 |4 6 4 31
^ ^SResponsabilldades, Calldades y Atributos

24 25 261 2 3

53. Cddigo | 2 0 
49- No responsable de IVA

J

I

/^‘ObMgados aduaneros Exportadores i

1 2 5 6 7 8 9 10
N/ 55. Forma 56. Tipo Servido 1 2 3

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

58. CPC
l

IMPORTANTE: Sin pc>1ulcio de las actualizacloncs a qua haya lugar. la Insertpcldn en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrS vlgenela tndefinlda y en consecucnda no se exjglrt su renovaclOn
Para uao exclusivo de la DIAN I

SI [x] NO | | 2021 -05-10 10:15359. Anexos 60. No. de Folios: 61. Fecha

La info-inaciil'i vju)nt»ti<it!u u Irevda del fartiuln b ulicial «ie riscripcbn. tctuair&c'ijn. susswisbr; 
VcanceludiVi dcIRugislio Oncn TrbL'juio (RL*T|. dwurri sur uxuctuy vurnx: en i:uo lie csrs^iliu 
ircxactfuil on nTgunc de-On dnlos ELxninntrndso so ncckmuirnn to orncodirrinntos ndmnistr.-ilivos 
&inciona»r'os n do suspensrin. segun <rt cam.
ParOgratodel artlculo 1.6.1.2.20 del Oecreto 1625 de 2016 
Firma del sdidtante:

Sin perjuldo de las veriticadones qua la DIAN realice. 
Firma autorizada:

BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

4
Fecha generation documento PDF: 06-01-2021 07:10:19AM

mailto:mafeb.orti220@gmail.com




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
Lo guoida delofe pubDcaSNR Codigo: MR • GNFA • PO ■ 08 ■ PR • 05 

• FR ■ 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALmmn Version: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AND 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 continues o 
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula 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 noventc
(90) dias continues o discontinues, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI___NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 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 Economico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatutci
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 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO X .

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC]
SI___NO X . adjuntar page mensual del ahorro realizado.

7. Credit© de Vivienda SI___ NO X . adjuntar extract© bancario del credit© de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Noviembre de 2023 

Atentamente,

£41^7 /
/

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 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.supernotariado,qov,co 
correspondencia@supemotariado.gov.co

http://www.supernotariado,qov,co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co
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