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DE NOTARIADO 
& REGISTRO
to euoida do kj lo pubDco

MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA I
PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL \Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

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

FECHA DE EXPEDIClON . 
Dia Mas A*fio

T 29 I 12 I 2023 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZCONTRATISTA *

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.003.554.873 BOGOTADE ¥

TELEFONO DE CONTACT© 318-4815126 FIJO EXT. ¥

E-MAIL PERSONAL mafeb.ortiz20(5>gmail.com *

E-MAIL INSTITUCIONAL

BANCOLOMBIA ¥BANCO 031-84815126 ¥ c.A. X \¥No DE CUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL 22.512.600,00] »$VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Ano

1182 2023DE ¥ $HONORARIOS MENSUALES 2.251.260,00 ¥

\Prestar con plena autonomla tScnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo 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, alistamiento, organizacibn, digitalizacion.tipificacion,control 
de calidad y disposicibn en unidades de conservacibn de los documentos misionales en Oficinas de Registro de 
Instmmentos publicos.Bogota-sur 

OBJETO DEL CONTRATO

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

11323CDP No. 164923¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACiGN 

POLIZA01/04/2023FECHA CDP 10/03/2023FECHA CRF Dia Mes Ano
LUGAR DE EJECUCION 13 03 2023 ¥

BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZACIGN 

CONTRATOBOGOTADEPARTAMENTO 30 12 2023 \¥
MESES DIASDiaFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
Mes Aflo

TOTAL DE EJECUCiGN DEL CONTRATO
2023 ¥14 03 9 M 17 *

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

Dia Mes Afio
I* CDP No. t CRP No. ¥

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Afio

¥ ¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$VALOR A COBRAR 1.125.630,00 \¥ &

O
VALOR TOTAL tt DE DIAS ¥ ¥

$ 1.125.630,00 Dia MES A COBRARMes Afto

16 12 2023 ¥ PAGO No. NoDlAS

2023 I# I ii L I 15 I 50%
DEL DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO
30 12AL DICIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Calle 26No. 13-49Int, 201
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DE N OTARI ADO 
& REGISTRO
La guardo de to le pubflea

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01CryM'f i| ll|
Fecha:30 -08 - 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

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

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) EPS FAMISANAR LTDA « 12.5%145000

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDO DE PENSION « 16%185600

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3l LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6100

72759026$ 336.700 PLANILLA 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 $$ 21.236.886,001.275.714,00PAGO 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

¥
$$ 2.401.344,00 20.111.256,00$ 1.125.630,00 ¥
$$ 4.652.604,00 17.859.996,00$ 2.251.260,00 ¥
$ 15.608.736,00$ 6.903.864,00$ 2.251.260,00 ¥
$ 13.357.476,00$ 9.155.124,00$ 2.251.260,00 ¥
$ 11.106.216,00$ 11.406.384,00$ 2.251.260,00 ¥
$ 8.854.956,00$ $ 13.657.644,002.251.260,00 ¥

$ 15.908.904,00 $ 6.603.696,00$ 2.251.260,00 ¥
$$ 18.160.164,00 4.352.436,00$ 2.251.260,00 ¥
$ 3.226.806,00$ 19.285.794,00$ 1.125.630,00 ¥
$ 2.101.176,00$ 20.411.424,00$ 1.125.630,00 ¥
$$¥
$$¥

AfioDia Mes

DICIEMBRE202316 12DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE1112 202330AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA. adquiere para con LA 
SUPERINTENOENCIA la siguientes obligadones: 1 .Desempeflar las actividades de alistamiento. digitalizaci6n, 
calidad, custodia y disposition fisica de documentos. segun lo definido en el anexo tgcnico de la Circular No. 
808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilta (documentos o correctiones) en orden de 
radicatidn. 3. Ltevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de productibn. en orden de 
tumo o radicatidn; identificando las nuevas entradas.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariadoy Registro
Catle 26 No. 13-49 Ini. 201
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MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01tyOwmi
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 • 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

iOBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Retiror el material abraslvo de lot documentos por tumo, otdenar el tumo. diaponei lot documentos del lumo ert carpets
independlente pars el inicio de la etapa de digitalizaddn de acuerdo con el instructive. 5. Dlgiializar primera dlgitotlzaddn: 
Tomar cada una da laa carpetas per tumo de radicactdn de menor a mayor e Mentificar lea tumoa de nueva enlrada para 
relerendar el tumo anterior en el SCD-IRIS. Segunda digitalizoddn: buscar el tumo en el alatema (SGD-IRIS) dlgiializar el 
(Formularioa de calificaddn o formulario de correcddn o note devolutive o mayor valor) verificondo qua todaa laa pSginaa estin 
digltallzadaa ae grabs a) 100%. Segun instructlvo, 8. Realcznr la etapa de ealldad: verificar y controntar qua laa im6genea 
correapondan a la miama cantidad de pdginaa del documento (laico y eorreaponda el tumo, eliminar las hojas en blaneo. 
registrar las observadones y numero de folios en el eampo de comentarios (Actual); aaegurar la ealldad de las imageries 
digitalizadas o retomar a digitalizaddn. 7. Realizar la indexaddn: Aaociar un tlpo documental a cada imagen; grsbar el 
documento al 100%. 6. Verificar y garantizar que al final del dia la mafia quede vaela da tumoa de documentos o correcdonea 
radicados en el dia. 9. Mantener organlzado el archive temporal en orden de tumo loa documentos dasificando los tumoa 
devueltos y loa da mayor valor, mientraj dura el trimite intemo. diligendar al formate de pristamos y eonsultaa. 10. Disposiddn 
y armodo del trimile registral: Una vez realizoda la segunda digilalizeddn ae ubica el documento generado por ta ORIP como 
respuesta a la solidlud: formutario do calificaddn, nota devolutiva, formulario de correcdin y/o mayor valor, este documento so 
nnexe el tumo dasificando foa tumoa do documentos Idemificados como: devueltos y mayor valor ublcindoloa en o! irea 
diapueata que permila su identificaddn, Para toa documentos eaiifleados o corregido; ae precede a ubicar y retirar del archive 
temporal la documentaddn y separa la copia con destino a regiatro y ta del usuario, ae anexa el formulario de callficaddn o 
formulario do eorreedbn a cada paquete ae entrega a ventanilla el identifleado para el usuario: el paquete con destino a ragiatre 
ae ubica en el archivo en el Area fisica definida para armado e inventario. 11. Baborar el infomte mensual que debe contener 
loa respecthroa reportea eatadlaticoa, cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de preductibn 
Deacrito anteriormente. 12. Diligendar a diario en formate Excel (solo aplica para las ofidnas que no cuenten con coordinodor) 
una base da datoa que contenga loa aiguientea datos: fecha do radicadbn del tumo de documento, numero de documento. 
numero de tumo. numero de folios redbidos. numero de folios otistados, nombre de la persona que alista el documento, 
nombrs de la persona que digitatiza, nombre de la persona que reatiza la calidad. fecha deade la cual ae encuentra el 
documento en archive temporal, fedia do calificadbn, fecha de entrega del formulario de calificadbn o nota devolutiva o 
formulario de correccibn o mayor valor a la llnaa da produedbn, numero do reladbn. fecha de entrega del documento armado a 
loa fundonarios do la ORIP. nombre de quien redbe Loa documentos para entrega en vontanitla, unidad de conservadbn, 
deseripeibn de la ubicadbn, 12. Diligendar adecuadamente el Anexo numero No. 2. novedadea presentadss en los aistemas 
IRIS y eatado do la infraestructura tecnolbgica entregada por la SNR para daaempefiar aua fundones. 13. Diligendar el formate 
unico de Inventario documental FU1D en formate Excel e imprimirto en pdf. Debe eatar ftrmados por el responsabte del arehrvo 
en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archive. (Entrega dot archive en Excel y Pdf). 14.
Preatar en forma personal el servido, por lo que no podri subcontrotar la labor contratada. dadas laa conditiones y 
caracteristicat de las acirvidades, ae requiem que au ejecudbn ae realiee durante la jomada ordinaria de trabajo, aujeta en todo 
casa a laa neceaidadea del servido y a los horarios de atendbn al publico definidos por la Superintendenda da Notartado y 
Regiatro. por cuanto eatoa ae initian quince minutos antes de ta aperture de la ventanilla. hasla el ultimo documento rsdicado. 
15. Mantener aduatizadas las Imbgenes de los tumoa de radicadbn que hayan surtido el trimile durante el tiempo de 
irtoperotividad por caida del Slstema de Geatibn Documental - SGD. Toda vez que los temaa reladonados con la adriridad a 
desonofiar por el contratista (proceso do lineo de produedbn y manejo de documentos), requiere un nivel importante de 
confidendatidad, seguridad y concentradbn, el contratista debori abstenerae de uaar dentro del deaarrofio del proceso el uso 
de elementoa y dispositivos electrbnicos. asl como los de telefonia celulor, 18. Responder por la administradbn y manejo de loa 
bienes entregado para ta ejecudbn del contrato, 17. Mantener plena reservo y confidendatidad de la informadbn que redba 
para el cumplimiento del contrato. 18. Aplicar el acuerdo 042 do 2012 del Arehrvo General de la Nadbn. laa normas que lo 
modifiquen y demis normstividad vigente que rigo la materia, 19. Laa domis que el supervisor del contrato considere 
pertinentes, conforme a la naturaleza del eontrato. PARAgrapo PRtMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato, 
eatbn obligados: el primera, a subir a la Plataforma Tranaaedonal del SECOP It. todos los documentos que hacen parte integral 
de la etapa contractual, y el segundo a verificar que todos eatoa documentos estin en regia, con las exigencies eatabladdas en 
la contratacibn publica, so pena de laa aandonea que hays tugar para las panes.* PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al 
CONTRATISTA ae le han reconoddo y pagado viiiieos, debori tegalizarios dentro del mismo mes de su reconodmiento. De no 
hacerto. la cuenta de cobra del mes correspondiente no aeri tramitodo hasta tanto EL CONTRATISTA ocredite la legalizadbn 
pendienta.

;

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
Uj guatdo de la l« pubOcaSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versibn: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
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

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 de 2023
y demds normas t&cnicas exigibles. 
del CRP No. 164923 11323CDP No

$ 1.125.630,00Se autoriza el pago por la suma de

UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00 
CTVOS

Valor on letras:

Dia Mas Ado

16 12 2023 DICIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 12 2023 11 DICIEMBREAL

DICIEMBRE de 2023Para constancia se firma en BOGOTA a los 29 dias del mes de

SUPERVISOR

Firma Soqervisor 
LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ 

REGISTRADOR PRINCIPAb<E ) GRIP SUR

CONTRATIstA

~Wrck fy
Firma Contratista

a
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
Superlntendencia de Notaiiado y Reglstro
Calte 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦ (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
httpi/Avww.supemotariado.gov.co
cofTespondenda@supemotariado.gov.co
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nOmero oirecciDn telEfonotipo NOMBRE APORTAWTE CORREO PLAMLLA

ASOOADA
FECMA AAOO AMCIADA 

{DUUHEStARO)
CANTIDAO

MARLA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

EHPlfAOOt UACEXONERAOO PASO 
PARAF1SCALES V 

SALUO

NUMERO
PLANILLA

CC 1003SS4673 TTPO FECHA PASO 
(OUVNES/AfiOl

ctursni 66 8 7So4S5 00000000 mafob.ortizZOggmaB.cori
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCMOOO SALUO PERMOO KKSnNESC00I6O TOTAL A PASAROEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

2023-11 I 12/12/2023 72759026 S336.7002023-11Cnica BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.I - Indsoendlsnla NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUO

Cddlgo EPS Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Aflltado*Nombra NfT CotizaelOn ObOgatorla UPC Adicknal Incapacidadas LicancJa Mato ml dad Dial Mora
Valor Mora

CotlzacldnNo. AutortaaelOn No. AutorixaelOn ValorValor

EPS017 Famlsanar EPS 630003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSION

CottxaetOn
Obligatorla

Aporta Voluntarlo 
Aflllado

Aporta Voluntarlo 
Aportanta

Aporta FSP - 
SolMaridad

Aporta FSP • 
SubststancJa

Valor Mora 
Cotlzael6n

Valor Mora No.Dias MoraCddlgo AFP Nombra NIT Total a PagarFSP Afiliadoa

Cotponaienoa t. 0 P i__o N__ \i__ i * j 900336604-7 16S.600y 6 / > Vo25-14 185.6000 0

I )i //\\ k //\\
TOTALES RIESSOS LA BO RALES

Cddlgo ARL Valor Nato Dlaa Valor Mora Subtotal No. Radleade Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfUladoaNombra NTT Cotlaaddn Incapaddadaa Aporlea Otroa

Cotlzacidn Mora Cotlaaddn Cotlaaddn SaldeaFavor Favor SolldarldadObligatorla No. Autorlxaddn Valor Slatamaa

^PoslUvo Soguros &100 6.100 i i i 61 l / 6.10014-23 660011153-6 0 0 18.100

\ \/ f \ \ \ V / (
TOTALES CAJAS

Dlaa Mora Total a Pagar No. AfUladoaCddlgo CCF NfT Valor Aporta Valor Mora AportaNombra

TOTALES PARAF[SCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. AdminUtradorsa 
Reportadaa

Valor antaa da ICE. LMA. 
IRP y MoraTipo Admlnlatradora Total a PagarValor Aporta Dlaa Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfUladoa

145.000 145.000SENA Sshrd 1

I I I I 185.600 185.600Ponsdn 10 0 0 0 0

KBF Riosgos IsbonUos t 6.100 6.100

I I I I0 0 0 CCF 0 0 00 0

ESAP 0 0 0ESAP

I 0 0ICBF 0
MEN MEN 0 0 0

I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information
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OATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA

kCmero OIRECClGN TELEFONO CORREONOMBRE APORTANTEHPO PLANtUA
AJOCKKA

FECHA PAM ASOdAOA 
(SurHENARO)

CANTIDAD

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

CHP1CADOS UPCnGmero
PLANILLA

(nalob.ortlz20@gman.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MESIAAO)

cc 1003554873 carrora 86 0 7Sip45 00000000
PLANILLA 01

FORMA
PRESENTAClON

CLASS
APORTANTE

NOMERE
SUCURSAL

PCRDOO 1ALU0 PERIOOO PtKSlOMESC0DIGO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

72759028 $336,7002023-11 2023-11 I 12/12/2023Gnica BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. NOI ~ Indeoendianlo

ETALLE FOR COTIZANTE
msiOtfMPORMAC0N NOVEDAOeSHFORHAOdN COTOAm SAUIO «e»GO» LAMfiA^es ccp ^Aiun$CA4.e»

I*mil Fondo fonOo
(Mmiondd*CM. VOWKl 

• AMUde
Votunlcrte Mtuddn/

V«IoeUK
CM CMqo OCotmApOfl* Apert*

SCNA
Aperts Aperts

6*ap
Apert*No. ds

IdsnSMeecUn 6 J 2 1 i I S& e 3 i sI 8 i Cnthsrirtft CM EM use EM r&C AftL Ceducl6n IBCCCFUC AFPTip* ApeCde* y NeMrs* AFP ds API CCF CCF ICV HEN

IsefldwWsd

EP90171.160.000 iei.ee© o o o o 1.160.000 UiOOO 14-71 1.100.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0cc ioottS4e?) OUtTRAGO OATIZ MAMA FERNANDA 87 0 N

!

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTAHTE DATOS DE LA PLANILLA

nOmero DIRECCI6N tel£fonoTTPO NOUBRE APORTANTE CORREO PIANOIA
ASOCIADA

FECHA PAM ASOCIADA{OwmesfARO) CANTIDAD

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

EMPLEAOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALE8 V 

SALUO

nOmero
PLANILLA

T1PO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

CC 1003554873 carrers 86 S 7Sa-85 00000000 mafebortlz20@9'na9.co(n
1 0

FORMA
PRESEMTAClON

CLASH
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCfQOOO SALUO PERWOO PCNSJOME9 TOTAL A PAGARC0OIGO DEPARTAJ4ENTO CIUDAD I MUNICIPtO

5336.7002023-12 I 21/12/2023 734470662023-12Onica BOGOTA. P.C.BOGOTA 0. C. NOI - Indopendienla

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUO

DJu Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AdllsdoaCOdtgo EPS Nornbro NIT CotbaclOn Obligstorta UPC Adlelonal Ineapacldsdea Uconcl* Matemidsd
Valor Mora

CoUzadinNo. AutortucI6n No. AutorUaelbn ValorValor

145.000EPS017 FamiaanarEPS 0 0 0 0 1630003564-7 145.000 0 0

TOTALES PENSION

Aporta Voluntarlo 
Aportant*

Aperts FSP - 
SoDtUrMad

Aporta FSP • 
Subalstancla

Valor Mora 
Cotlzad6n

Valor Mora 
FSP

No.Cotlzadbn
ObUgatorta

Aporta Voluntarlo 
A til la do Total a PagarCOdleo AFP Dias MoraNombro NTT AflUsdoa

0 k i___0 X__ \ /k i Cotpcriaionoa \ / 800338004.7 185.600 > •^o 6 V 0 185.60025-14 0

II //\\ I( U\\TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Note Olas Valor Mora Subtotal No. Radleado Valor Soldo a Fondo Total a Pagar No. AflliadoiCddJgo ARL Nombra NIT Cotlzaeidn IneapaekJadoa Aportoa Otroa 
Slatamaa CoUzadAn Mon CoUzacJdn Cotlzacldn Soldo a Favor Favor Sol Idarl dadObUgatorta No. Autortzaeldn Valor

b 6.100 i i 61 ^ f 6.100l{ Poaltrvo Soguroa 1 6100 0 114-23 860011153-6 6.100

\ VI I / r \ \ \ v / r
TOTALES CAJAS

Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfilladosCddigo CCF NTT Valor AportaNombra

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antas da ICE, LMA, 
IRPyMora

No. Admlnlatradons 
Reportadaa Total a PagarTTpo AdmlnlatradoraValor Aporte Olas Mora No. AfDladosValor Mon Aporte Total a Pagar

145.000 145.000Sokrd ISENA

I I I I 185.600 185.600Pensttn 10 0 0 0 0

6.100 6.100Riesgoa Laborslea 1ICBF

I I I I 0CCF 0 00 0 0 0 0

0 0 0ESAPESAP

I I 0 0ICBF 0

MEN 0MEN 0 0

I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 336.700

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



o^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 do 2

0AT03 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TElEFONONUMERO OIRECClON CORREONOMBRE APORTANTETIP© PLANtUA
AMCIADA

FECHA PAOO AtOCUDA
(DWKESfANO)

CANTIDAD

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

UPCEXONERADO PAGO 
PARAF(SCALES Y 

SALUD

EMPLEAOOSnCmero
PLANILLA

malot>.ortlz20@9mall.com T1PO FECHA PAGO 
(DIA/UES/AAO)

1003554873 corram 86 U 750^5 00000000cc
PLANILLA 01

FORMA
PRESENT AClOH

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCAOOO BALUO PERJOOO PEKSIONESCODIGO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNCIPIODEPARTAMENTO

2023-12 2023-12 21/12/2023 73447066 3336.700IBOGOTA O.C. BOGOTA, 0,C.ClNtCA NO- Indeoondlenla

k
ETALLE POR COTIZANTE
k

PEMSlONIXFORKAC0N N0VEDADC8BIPCnMAOON COTIZAKTB AAU/O ROSCOa LABORALE3 CCP PAAARSCAbM

I
tl'l|l fcndo Fondo

pxwiornld»CM. VoIMFl V«mnurt»
ApprtMnm

CM. CMloft DC Mm Apodi
8£NA

AperfTi Aports
EdAP

Apertano. d*
MoRSOeoeMn 6 i S si s 3 3 5 5 2! S i scapp CeductOn CM EPS IBC EP* DC AJU. CoUxMMn iccccfnpo ApdDdM y NombrM AfP d* VaMUPC ARt CCF CCP Kbf MENi•oAdoridod

6P8017?5-l4 *.100.000 ies.«oo 0 0 0 0 1.100.000 145.000 i*-a 1.100.000 1 fl.too 0 0 0 0 0 0 0cc 100UM73 QU1TRACO ORTIZ MARIA FERNANDA 57 0 N

i

!
I

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

mailto:ortlz20@9mall.com


ZDI AM' Formulario del Rcgistro Unico Tributario
ten Lint eou><itu »ii iiOftin*

2. Concepio |0|1 | Inscripd6n 1
I

147296630114. Numero de formulario

<415)7 67212489984(8020) 000001472966301 1

5. Numero de Identilicad6n Tribularia (NIT) 6.DV

100355487 3| 2
12. Oirecddn seed on al
Impueftos de Sopotl

z6n electrttnico

identificaci6n OXX I

27. Fecha expedidbn

2 0 1 9.1 2, 1 1
24. Tipods contribuyente 
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documemo 
2 C6dula de Ciudadania

26. Numero de Identification

1 3 1003554873
/s~\\ 'SO^CiWad/Muriftipio

l V ;) (
Lugar de expedicion 
COLOMBIA

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

nombres

FERNANDA
31. Primer apedido

BUITRAGO
32. Segundo apellido

ORTIZ
33. Primer nombre

MARIA y'l/35. Raz6n soda)

r?36. Nombre comerdal

/yUBfCACiON^ XX^ I

(£5)\/38. Pals 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munidpio 
1 1 Bogota. D.C.

39. Depanamento 
16 9 Bogota O.C.

I
0 0 1

41. Direcddn principal

AK
mafeb.oniz20@gmail.com //vX " ixj;42. Correo electrinico t/\

44, Tel6foncTl Xj? / { 8 4 8 1 5 1 2 6 45. TelSfono 243. Ctidigo postal 3 10 3 2 5 0 8 7 7
/ <Q)---- ;■ X/NckASJFICACl6N

ActiyJdad'econ6mlca>\Ss OcupaeiOn
Actlvldad principal /ACtlvj^'ad aeeundartai^~- /

46.C6dgo 47. Fechainidoactlvldad 48.C6dlgo\s^49^Fec^Criitio'a^v^ad
jo 0 10 I [2 0 2 0,1 2 ,2 8 I |4 Tj'V 9 \^2/o4/q/^/Z^2 b|

52. NO 
establedmientos

Otras actlvidades mero
51. Cddigo1 260. Ctidigo

|0 9 9 9|4 6 4 31
X. ^.X^Reeponsabllldades, Catldades y Atributos

26 261 2 3

53. COdigo | 2 0 | |
49* No responsable de IVA

/ /’Oblig'adoa aduaneros Exportadores

XN4/N. ./1 2 5 6 7 6 9 10
V/ 55. Forma 56. Tlpo Servido 1 2 3

54. C6digo
57. Uodo

11 12 13 14 IS 16 17 16 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las aetualLzaclonee a que hays lugar, la InscripcIOn en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendri vigcncla Indeflnlda y cn consecuencla no se exiglri su renovaclOn
Para uso exclusive de la DIAN

SI [x~| NO | | 2021 -05- 10 10:1559. Anexos 360. No. do Folios: 61. Fecha

La infO'inadOn suutnisirada a bamSa del I’oimulniu uflcul de riscrips’dn. ustuauac'On. susoensUn
yciinocbdiin del Rcgistro Ones Trfaulurio (RUT), dixierri scr uxuaa y vutat cn ccso do constolni 
inoxnctrtud cn nfguno do ran duos Dmirintrndm so neebntaran iso proccdirnanlos BdmnistMiivos 
SARcionsnros o do sesnensrin. tcg:in ci caso,
ParOgralodel artlaso 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de20l6 
Fixma del sdititante:

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

984. Nombre BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA

985. Cargo Contribuyente

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

I

mailto:mafeb.oniz20@gmail.com




Ccnptdor Oesca^ar OeufleACTAOE NOD MARIA FEFNWjQA.ptfJ ACTAOEIHOO UARlAFERNANOAptfl

Proveeflcr Oescugar OeOfle0Ae«lAS PERCOO Ot AL 30 CC MUUO OE 2B3.pdQ EV1DENCIAS PSVOOO 01AL 30 OE UAR20 06 VSipIS 
Q SUMEN MEDICO OCUPACIWULpOl 
Q CUenADEC06ROMARZOPEraOOO[3Q.14A1.300a2Q23.p(tr 
Q EV106NCIASPS000001AL300EABRIL  CE3C3.(Ml 
Q CuertadeCotnPericdoOl stJOdeAWdeafflpdt 
0 EVIDENdAS PERIOOO 0( AL 33 OE MAYO 06 3023pdl 
0 CUBnAOECOeROPBUOOOOlW. 30 0E MATO DE 2323 
0 EVIDEMCIAS PERIOOO Ot AL 30 OE AINIO 2323.pK 
Q GUOfTA OE COBRO PERIOOO 01 AL 30 OE JUNIO ym^S

0 EV10ENCIAS PERIOOO 01 AL 3006 JUUO 20np(ff 
0 OIEHTAOECCBRO PERIOOO 01 AL 30 AlU02073.pill 
0 EVIDENCtASPEmOOOOtALOOOEAGOSTOOEmcd 
0 CUENTAOECOSROPeOOOOOIALSOOEACOSTOZCOUAEE^f 
Q EV10ENCIAS PERIOOOQ1AL330ESEPT1EM5R£OE2D23.zfe 
0 CUENTAOE COBRO PERIOOO 01 AL 30 OE SEPIlEhSREpdf 
0 EVIDENCES PBOOOOOlAL300EOCTU8R£OE2J?3ap 
0 Cus>udaCclK)Pcriodo01d30deOctu&reMs%4id(

0 EV1KNCWS P6UCOO 01 AL 30 06 M?/1£K6R£ OE 7Bi&

0 cuun ds cobn pe&do M 01 cl 30 de noviSTtn mUt.pX 
0 EV10ENC!ASPER)00001AL1SOEOXaEMaRE2QZ34>

0 CuerUOeceeroperioaoOlaM5<leOEientrt<le2Q23MA.pdr 
0 EVIDEHCIAS PERIOOO ISAL 30 OE OJCIBBRE OE 2023 ap

Prarador Oescnoar DeoftEXAUEN UEOCOOCUPACIOKALpdl

Onteov DeaneCuena de Cobs Periodo de Ateo MeU^dl Piweedor

Pnweedar Destiny DetffeEVC64C1AS PERIOOO 01 AL 30 OE ABRIL OE JOZS^idl

Pmeeder Oescnoar OeafleCwnadeCotnPeriodoOl d30deAtrtMefe.pdf

Oeasjjar DeadeEV06XIASPERIC(O 01 ALXOEMAYOOE2Q23.pdf Proveedor

Pmedcr Oeeceigv DealsCuena de Cdn Periodo 01 d 30 de Usyo Mtfe^if

Oenai^ar DealsProceed arEVDB1CIAS PERIOOO 01 AL 30 OE JUNO 2223pdl

ftoveedcr Oewvger DealsCUEUIA OE COBRO PERIOOO 01 AL 30 OEJURIO 2023 MAELpdl

Proveedv Otsceijar DealsEMOENCtAS PERIOOO 01 AL X OE JUUO 2C23p91

Oescsfjsr DealsPisveedarCuents de Cebo Periodo 01 X de JUto 2023 Mzle.pdT

Pmedv Oenejoar DealsEVOeCCtAS PERIOOO 01 AL 30 OE AGOSTO OE 2Q23.pdr

Desce^ar DealsFftvesdarCU9JXADE COBRO PERIOOO 01ALXOE AGOSTO 2023 MAEEptf

Otswgy DeanEVDBJOAS PERIOOO 01 AL 30 OE SSPT1EUBRE OE 2023.2P Proveedor

CUEKTA OE COBRO PERIOOO 01 AL X OE SERTEMBRE MAFE BUHRAGO^id) Proveedor Oesca/^y OeO/le

Oests^y DealsProreed orEVIDSttlAS PERIOOO 01 AL X OE OCTU6RE OE 2023ap

Oestai^sr OeaieProveedcrCuenA de Ccbro Periodo 01 ri X de Octjtre Msfe ptf

Oesesips OeaieProveedorEVE»<aAS PEJUOOO 01 AL X CE NCMEMBRE DE 2Q21zip

Proveedor Oesetrjsr OeaieeuertB de cdsro pertodo del 01 el X de rovleiRtre mskddl

Proveedor Oestergar OeaieEUDSttiAS PERJOOOOI AL IS OE adaSRE 2023 ®
Oescerjj? OeaieProveedorCuenta de ectro pertcdo 01 el IS de OicieRtre de 2323 Usfe^dt

Oescusv OeaieEVGeJOAS PERIOOO 16 AL X OE DlOaeRE OE 20234) Proveedor

Bom Cergenueva
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b SUPER1NTENDENCIA
1 DE NOTARIADO 
| & REGISTRO
■ la (tuorda de la le pubEca

Codigo: MR • GNFA* PO • 08 • PR 
- FR • 02

• 05MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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) dlas continuos 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:

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 realize. SI___NO_X_

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X

1.

2.

3.

NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto4. Dependiente Economico: SI 
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes 
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el casb 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 pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de Diciembre de 2023 

Atentamente,

Id

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ

NOMBRE

CC. 1.003.554.873

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

PBX 57+ (1) 3282121 
Bogota D.C., -Colombia 

http://www.supernotariado.gov-co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.gov-co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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