DE NOTARMASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©89190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01
1o guorda de lo le piblica

LI 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

] FECHA DE sxpeonignoN .
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Afio

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ jo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.003.554.873 | DE I BOGOTA |0

TELEFONO DE CONTACTO [ 3184815126 | FIJOL | ext. |_—_|¢-

E-MAIL PERSONAL |

mafeb.ortiz20@gmail.com I"

E-MAIL INSTITUCIONAL L

BANCO [ BANCOLOMBIA  |e  NoDECUENTA [ 031-84815126 |e CaA. |I|¢- ce[ e

No (O VTRATORCTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 512.600,00 |«

1182 DE 0 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 e! procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO  |programa de Gestion Documental de la SNR. para la recepcién, 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 |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR [»
CDP No. || 11323 & CRP No. 164923 L]
APROBAC
FECHACDA 01/04/2023 | FecHACRA 10/03/2023 FECHAAPROBACION ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [13] 03 | 2023 |e
CIUDAD BOGOTA \d Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA « CONTRATO [ 30 | 12| 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [[14 ] 03 [2023 e El . .

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

Y/O PRORROGA I | I le  copNo. & CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | | | |« | I. | | | K

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 |e ﬂ:g-—:* O No de factura
3
VALOR TOTAL # DE DIAS f—? | |o | —l .
$ 1.125.630,00 —] Dia M

es Afo MES A COBRAR

DEL| 16 | 12| 2023 ]e PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
AL 30 |12] 2023 Je[ 11 e[ 15]s0%[ DICIEMBRE |
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N OTARASYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oc:d?:: ':'f -GNFA-PO-08-PR-
8 REGISTRO -
EONR R R s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS FAMISANAR LTDA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES ‘. 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS oA . o
3. LABORALES {ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 72759026 | L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.275.714,00 | || 1.275.714,00 $ 21.236.886,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |« [ $ 2.401.344,00 $ 20.111.256,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | $ 4.652.604,00 $ 17.859.996,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | $ 6.903.864,00 $ 15.608.736,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (|« ff $ 9.155.124,00 $ 13.357.476,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 11.406.384,00 $ 11.106.216,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | $ 13.657.644,00 $ 8.854.956,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||| $ 15.908.904,00 $ 6.603.696,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (@ f{ $ 18.160.164,00 $ 4.352.436,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 {«|[ $ 19.285.794,00 $ 3.226.806,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 @[ $ 20.411.424,00 $ 2.101.176,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO |3 - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO |3 - $ R
Dia Mes Ao
e[ 16 [12] 2023 | pacome. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ac[ 30 [12] 2023 | [11] [ __DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, adquiere para con LAJAlistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 1.0 pefiar las actividades de alis digitatizacién. | Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de|
calidad, custodia y disposicién fisica de d segun lo definido en e! anexo técnico de la Circular No.|neaduccion.
808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla (documentos o comrecciones) en orden de Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
radicacin. 3. Llevar planilla de Controt de los tumos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden de Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion
turmo o radicacién; identificando las nuevas entradas.
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

Versién: 01

BDE NOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
15 gt de o e ESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
o detote pibaco PROCESO: NP
W11
‘ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS \

4. Retirar el ial abrasivo de los d por tumo, o el tumo, disp los del tumo en carpeta
indapendienta para el inicio de la etapa de digitalizacién da rdo con ol i ivo. 5. Digi : P igitatizacion;
Tomar cada una de tas carpetas por tume de radicacidn de menor a mayor o identificar los tumos de aueva entrads pora
referenclar ¢l tumo anterior an ) SGD-IRIS, Segunda digitalizocién; buscar of iumo en el si {SGO-IRIS) digitalizar el
{Formularios de calificacidn o f lario de i6n o noto devolutiva o mayor valor} verificando que todas las paginas estén
digitalizadas se groba a) 100%, Segun instructivo, 8, Realizar la etaps de calidad: varificar y confrontas que las imagenes
correspondan a la misms idad de pginas de! fisico y ponda al tumo, eliminar las hojas en blanco,

Qi las ob ki yal de folios an sl campo de {Actual); aseg la calidad de Ias imigenes
digitalizadas o igitalizackén. 7. Reatizar la i idn; Asociar un tipo documental 8 cada imagen; grabar el
dotumento al 100%. 8. Vennca: y gerantizar que al final del dia la malla quede vacia d& tumos de documentas o comecciones

dicados an a! dia. 9, M ganizado &l archivo p en orden de tumo los documentas clasificando los tumos.
devueltos y los ds mayor valof mientras dura el trémite i mtemo. dmgsnc-at at f de pré ¥ ] 10. Disposicié

y armado del trdmite ragistral; Una vez reali; la i6 9 ubica el docurnomo generado por 1a ORlP como
& la solicitud:; & saric de calificacié nola iva, de i6n y/o mayer valor, este documento se
anexs 8l tumo dasificando tos tumes de documentas identificados como; devualtos y mayor valor ubicandolos en of drea
dispuesta que permita su identificacion, Parn 10s documentos caofificados o corvegido; se procede a ubicar y retirar del archive
temporal I documentacién y separs |a copia con dastino o repistro y la del usuario, sa anexa af formutario de calificacién o
f lasio de i6n 8 cada pag $e entregs 8 illn el identificado para el usuario; el paguaete con destino a registro
se ubica en o) archivo en el drea fisica definida para do e io, 11. Elaborar el informa mensual qua debe contener
los i disti idades de di diprios pi por cada elapa del proceso de pmduoabn
Dascrito amenormems 12. Diligenciar a diarfo en formato Excel (solo aplica para tas oficinas que no con coordi r
una base de datos que contenga los siguientes datos; fecha de radicacién del tumo de de
de tumo, de (alios recibids de folios atistad de la p que alista a!
bre de la que digitali bre de ta p que rentiza In calidad, fecha desde ia cual se encuentra el
documanto an archivo ismporsl, fecha de calificacidn, facha de antrega del formulario de calificacién o nota devolutiva o
fermulasio de coreccién © mayor valor a la linea de p id de ién, fecha de entrega del d do a
los tuncionorios dae la ORIP, nombre de quien recibe Los d para entrega en ifla, unidad de conservacion,
descripcidn de la nbicaeién. 12. Diliganciar ad ol Anexo nu No. 2, en los si:
IRIS y estado do la légi gad por ta SNR para dasemparfiar sus lunaones 13. Diligencias el formato
unico de i d | FUID on ¢ Excet e imprimirio en pdf, Debe estar firmados por el responsabte del archivo
enla ORIP y el ista, dando imi a la Ley de General da Archivo, (Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14.
Prastar en forma personal e! servicio, par to que no podrd sub la labor da, dadns tas condiciones y
icas de [as activi sa requiare que su ejecucién se realice durante Ia jornada osdinaria de trabajo, nqeta en todo|
caso n las necesidades de! servicio y a los horarios de idn ol publico defink por la Superi cia de y
Regisiro, por cuante estos se inicion quince minulos antes de ta apertura de |s ventanillta, hasia al Glimo documento radicado.
15. M izndas tas imdg de fos tumos de radicacién que hayan surtido el irdmite durante i tiempo do
inoperatividad por caidn del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez gus los temas relacionados con ta actividad o
por eb ista (p: do lines de p i6n y manejo de Guiere un nivel imp. de
i intidad, seguridad y i6n, el ista debors ab do usar cemm del desarrolio del procaso e uso
de ek y dispositi fectrdnicos, asl come los de ia celutar, 18. R por la ini idn y manejo de los
bienas eniregado para la 8j ién del 17. M plena reservo y confidenciatidad de 13 inft ién que reciba
para el cumptimiento del contrato. 18, Aplicar ol acuerdo 042 do 2012 dal Archivo Genarat da Ia Nacién, las normas que lo
modxﬁquen y demds normatividad vigents que riga la materia, 19. Las damés que et suporvisor del contrato considere
ala lsza del PARAGRAFO PRIMERO; EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato,
es!én iy ¢l primero, a subir a la Platafe T ianal del SECOP I, todos los documentos que hacen parta integral
de la elapa contractual, y e! segundo a varificar que {odos 63103 documentos estén en regla, con las exigancias estoblecidas en
la contiratacién piblica, so pena de fas sanciones que hays tugar para las partss.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al
CONTRATISTA se le han raconocido y pagade vigticos, dsberd legalizarios dentro det mismo mes de su reconocimiento, De no
hacerio, la cuenta de cobro del mes i no serd i hasia tanto EL CONTRATISTA acredite Ia legalizacién
pendiante,

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

COmo anexos.
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s SUPERINTENDENCIA | 117 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:?f:’_':'f‘GNFA'PO“’B'pR‘
& REG'STRQ
EMNIF () ta guorda delate pbico 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 cumplié  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1182 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 164923 CDP No 11323
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00
UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00
Valor en letras:
CTVOS
Dia Mes Ado
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I I I PAGO No. | |
aL| 30 | 12] 2023 | [11] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 29  dias del mes de DICIEMBRE de 2023

NS SUPERVISOR

Firma Sbpervisor
LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ
REGISTRADOR PRINCIPADN E ) ORIP SUR

CONTRATISTA

dm :E(\\QK[Q %\s\\( Orln.

Firma Contratlsta
MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No
1.003.554.873 DE BOGOTA
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1003554873 AR PRy BUTRAGO | carera88 875085 | 00000000 |  matob.ortz20@gmabcom EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | urc
"M‘A’sj"ff:;ss Y PLANILLA | (DIA/MES/IARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE BALLD GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <co0IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA | — tndeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-19 2023-11 ! 121212022 7275028 sk
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro NIT Cotlzackon Obligatorda | UPC Adiclons! tncapacidades Licencia Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afitiades
Valor Mora urc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS 830003584-7 145,000 0 [} 0 0 (] [ 145,000 1
TOTALES PENSION e . o
Cotlzacion Aports Voluntarlo Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP Nombra NIT Obligatoria Aflllado Aportante Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 ' Colpensiones & £ | ¥ 900338004-7 1856004 |7 0 ~~g 0 Fyw| % o ° i o N N, 185.600 i f
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacidn Ap Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tota! a Pagar | No. Afllzdos
. y! No. Autorizacié Valor Sistamas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotizacién | Sasdo a Favor Favor Solidaridad
14-23 B iPositvo Soguros 8600111538 8.100 LY |} LY 6,100 0 0 6100 % 1 61 #| fewo
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombrs NIT Valor Aports Dfas Moca Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflllados '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aports Totah a Pagar No. Aftilados R Tipo Administradors No. ‘,;’:’p'o'“"“‘:“" Valor "’,‘;’,‘:;'frf' LMALL ot a Pagar
SENA Satud 1 145,000 145,000
[) | ] | [} | 0 | 0 Ponsién 1 185,600 185.600
KBF Riosgas Loboralos ] 8.100 6.100
o | o | 0 | 0 | 0 CcCcF 0 [ o
ESAP ESAP 0 0
1 ] | I Icer 0 3 o
MEN MEN o ] [
i | | { SENA [) ) )
TOTALES 3 335.700 336,700

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




o!:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2d0 2
DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PR | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
T ASOCIADA (DWHEMARC)
cc 1003554873 MARIA FERMANDABUITRAGO. | camern 86 475085 | 00000000 | maten.ortzzo@gmat.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO Y Eumeanos | urc
"W;ffﬁ“" PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE o
PRESENTACION APORTANTE R coDIGO OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepondionto BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-14 ’ 12h220n 72759026 $336.700
"
ETALLE POR COTIZANTE
" NFORMACION COTRANTE INFORMACGION NOVEDADES PERSION SALUD RESGOS LADORALES ccr PARAFISCALES
Fordo
s Fondo b ;
- rotuntad | Volurtsrio
B L s P Apsion y Nembess }jhili!!éalhzlli‘ﬁﬂdg%‘p e are |Catiacn | SUTE | Moeranes | “Toe e |perslonuice | coages | mcers FRUORS SO | mean 3“"‘“""“&2"1&«: apoe | @ amn | apere | apors | apors | agens
g soldwrided octe
e CARMZ MARIA 57| 0 N 2514 1.160.000 165,800 o ? [ ] EPSO17 1,100,000 145,000 14-23 13080000 | 1 8,100 0 @ ° ] 0 o °

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1003554873 MARIAFERIANDABUITRAGO. | comern 86 #7565 | 00000000 |  mafen.ortz20@gmat.com EXONERADO PAGO p0 | FECHAPAGO | NUMgro | Exmeacos | uec
"W;':'f&'-“ Y PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA ) °
FORMA CLASE NOMBRE saLD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €060160 DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ' 211272023 73447066 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatorla ) UPC Adicional Incapacidades Liconcls Matornidad Dlas Mora Valor Mors | Tota) a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Collzacién
EPSO017 Famisanar EPS 8300035647 145.000 [ 0 ] 0 ° 0 145,000 1
TOTALES PENSION J— .
Cotizacién Aports Voluntarto Aporta Voluntarto Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nonbra NIT Obilaxionts fllade apo o et s o iatancis | PlasMor | e vy Total a Pagar Afliodos
25-14 h Cotpensiones } & | £ 9003380047 185600 # |y [ ~o 6 f2| A o o [ [ N \  185.600 £
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT I 6 P o Ap Otros Vator Noto Dizs Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
bl No. rizacié Valor Sisternas Cotizacién Mo Cottzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.23 h Positiva Seguros 6600111538 8,100 i 1]t 6,100 0 [} 6.100 h | 6 | feiwo
r I\ _\\ 7 \ 77 ] i
TOTALES CAJAS
|
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Olas Mora Valor Mors Aporto Tota! » Pagar No. Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto Dias Mors Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradors No. ‘:;:z‘mm’ Vador .'l':::. ”:,G:‘ LA, Total a Pagar
SENA Sokd 1 145,000 145.000
0 | ] | [ | 0 | [} Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Loboroles 1 6.100 6.100
[ | ° | 0 | [ | 0 CCF [ ) °
ESAP ESAP [} [ [
| | ! { ICBF [ 0 [
MEN MEN 0 [ °
] ] i ] SENA 0 0 )
TOTALES 3 336.700 338,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PONA | FEGHA PAGO AZOCINDA CANTIOAD
cc 1003554873 MARIAFERNANDABUITRAGO | comem 86 # 75085 | 00000000 |  mated.ontz20@gmab.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERO | EMmEaos | uec
PARA;?&%-ES Y PLANILLA { (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE sALUD
PRESENTACHON APORANTE SRR coDIGO OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoondionts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 ! 211272023 73447068 $336.700
L]
FTALLE POR COTIZANTE
k DIFORMACION COTRANTE INFORMACIKIN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFRISCALES
No. de i | y ,| | M cod, Vohuntarl | Vohsntarts ,.'m":;.. Fondo i| coa I Codige aports | D€ otros | Aports | Aports | Aports | Aports
00| yemimcacion ApeBidos y Nembrea f ! BIE|B[2[E]2|R[=[a[3[3)3|5[¥] € [§| 5m | oA [oomchn | Shnisae | dcoranen | T ae . [persiovatoe | conePa | mErs LUl Gy | BCAR i Catizacitn | “oop | BEECF | Toer sena | wcar | Esap | wEN
wolidariced
cc CATIZ MARIA 57| o N| 2514 +.180.000 185,600 ° o o ° EPS017 1.100.000 145,000 14-23 1180000 | 1 4,300 o 0 ° [ 0 ° L]

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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POY Una CULONEIA wAY HOKEN IS

D | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2, Conceplolo |1 I Inscripcion

4. NGmero de formularia 1472966301 1

T

12489984 (80 ) 0000014

\

5. Numero de Identificacién Tributania (NIT) 8. DV | 12, Direccidn seccional KZ\ yuzdnelewﬁmco
1003554 87 3|2 |mmendesopo (3
IDENTIFICACION '
24. Tipo ds contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero ds Identificacion V 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003554873 ( ) 20191211
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento A 35, ClbdadfMun(Gp!O i
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. (/-\‘\ Bogolé DC 001
31. Primer apellido 32, Segundo apallido 33. Primer nombre \_/ ﬁ wgnonmas i
BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA I
35. Razén sodial ™ ’ |
<\§/ 1
36. Nombre comerdial 37,'S¢g!a\> |
7N, AN
/\UBICACION,. \\V !
38, Pals 39, Departamento % ( 40, Cludad/Municipio i
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. @) /) ) 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
AK />\\\>/7:\\\ |
42, Correo elacudnico mafeb.ortiz20@gmail.com / /\\ ,\\ o ) ) [
43. Cédigo postal |a4.Tatggones ) /L 371 8 4 8 1 5 1 2 6[45 Teitrono2 3103250877
L O &/ CLASIFICACION
Acﬁwda&'ecénémlca\\ v Ocupacién
Actividad principal Activlpad seCundanaw Otras actividades 52, NUmero
46. Codigo 47, Facha inicio actividad 48. Codigo G ?n 50. Cédigo 1 2 - 51. Cidigo estabtecimientos
|001o||2ozo,12,2a||47gglfizo?‘aouzzel o 9 99fs64 3| | | [

O/ { NRespdnsabilidades, Cafidades y Atribut

1 2 3 4 5 3 7 \X 9‘\\)10 " 12 13 14 16 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soww|20] | | | ]|

pomlzol | YL B
O ’
&
O

/ £ Obligados aduaneros

Exportadores

1 2 3 \/l‘/ 5 6 7 8 9 10
| I I W4 I | | | | I I 55.Forma  56.Tipo Servido 1 2 3 ,
54. Codigo

I57. Modo I
1 12 13 14 16 17 18 19 20
I | [ 1 [ | — ’
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las ILzacl 8 que haya lugar, 12 inscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia | yen is no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anaxos S| E NO D 60. No. de Fallos: E] 61.Focna [2021-05-10 10: 15 ]

La nformedidy sunvnistrads a bavds del fornwlaris uficial Je nscripeidn, ectuaicacdn, suspenside | Sin peruicio de las verificacionss que la DIAN realice.
¥ canceliscivn del Registra Un'co Triwzorio (RUTS deawrd see CRUCLS ¥ WIAX: €N CR24 Firma
inaxeicieud on guna do fas ditos numici = ton

$ancipn3W o5 0 do SUSPTNS AR, SCoiin ol Laso,

Parégrafo del articuo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2018

Fimma del solicitante: 984.Nombre  BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA
: 885, Cargo Contribuyente

xehlos adm

Fecha generacién documento POF; 06-01-2021 07:10:19AM
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ACTADE INICIO MARIA FERNANDA pat

EVIDENCHAS PERIDDO 01 AL 30 DE MARZO DE 2023 pf
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL pat

CUENTA DE COBRO MARZO PERIODQ DEL 14 AL 30 DEL. 2023.pef
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL BE 2023, pdf
Cuerts de Gobru Pevicdo 1 21 30 de Abrl de 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIDDO 01 AL 30 DE MAYO DE 2023.pdf
CQUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE MAYO DE 2023
EVIDENCIAS PERIDDO 01 AL 30 DE JUKIO 2023,pdf

CUENTA DE COBRO PERICDG 01 AL 30 DE JUNIO 2023 pef
EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 32 DE JULIO 2023 pof

CUENTA DE COBRO PERIDDG 01 AL 30 AUO 2023 pdt
EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 32 DE AGOSTO DE 2023.00f
CUENTA DE COBRO PERIODG 01 AL 30 OE AGOSTO 2123 MAFE pdf
EVIDENCIAS PERIOOO 01 AL 33 DE SEPTIEMBRE DE 2023.2p
‘CUENTA DE COBRO PERSODO 01 AL 30 OE SEPTIEMBRE pat
EVIDENCIAS PERIOOO 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 202320
Cuenta da Cobro Periodo 01 & 30 de Octubre Ma's pdf
EVIDENCIAS PERICOO 01 AL 30 DE NOVIEMERE DE 2023 Zip
cuerts d cobro periodo det 0F &l 30 de novierdrre rafs.odf
EVIDENCIAS PERIODQ 01 AL 15 OE DICIEMBRE 2023 1ip '
Cuerta de cobro periodo 0t of 15 de Diclembre de 2023 Mare.pdf

EVIBENCIAS PERIOODO 16 AL 30 O D)CUEMBRE DE 202330

AGTADE INCID MARIA FERMANDA pof

EVIOENCIAS PERIOBO 01 AL 3) DE MARZO OE 2023 pef
EXAMEN MERICO OCUPACIONAL gt

Cuentd de Cobro Periodo de Merzo Me'e2 pdt

EVIDENGUAS PERIOD0 01 AL 30 DE ABRIL DE 2020

Cuenta de Cobro Periodo 01 o 30 d¢ Al Mste.pdt

EVIDERCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO D€ 2023 paf

Cuenta de Cobro Periodo 01 o 30 Mayo e of

EVIDENCIAS PERIG00 03 AL 30 DE JUNO 223 pct

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 D JUNIO 2023 NAFE ot
EVIDENCIAS PERIO00 03 AL 3 DE JLLIO 2023 pf

Cuerta 0o Cotro Perkodo 01 8 3) d Ao 2023 Mafe.pe
EVIDENCIAS PERIODO U1 AL 30 BE AGOSTO DE 202041
CUENTADE COBRO PERIODO 01 AL %0 DE AGOSTO 2073 NAFE pef
EVIDENCIAS PERIODO (1 AL 30 OE SEPTIEMBRE OF 2023.2p
GUENTADE GOBRO PERIOOO 01 AL 30 DE SEFTIEMBRE MAFE BUTTRAGO.pdt
EVIDENCIAS PERYODO 01 AL 30 OE OCTUBRE OE 2023zip
Gt de Cebro Periodo 01 8 30 6o Ockre Ms ot
EVIDENGIAS PERIOOO 01 AL ) DE NOVIENERE DE 207 5p
tueren ds cotso periodo del D1 1130 de nevierbee mae ot
EVIDENGIAS PERKIDO 01 AL 15 DE DIIEVERE 223 70

Cuenta de cobro perodo 01 1 15 d Dicertre de 2223 ete et
EVIDEIRCIAS PERIODO 16 AL 30 OE DICIEMBRE OF 212).ip

Provesdor

Proveedar

Provesdor
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DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2digo: MP - GNFA-PO- 08 - PR
ERECHTRS S ~
ML 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 (80) 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, ningdn ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) ¢ mas trabajadores o contratlstas
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 Econdomico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntandc 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 29 dias del mes de Diciembre de 2023

Atentamente,

@ Terarda Bokage Ok
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.supernotariade.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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