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Codigo: MP - GNFA • PO • 08 • PR­
OS - FR ■ 01SNR SUPERINTENOENCIA

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guarda do to (• publico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01tnji’f It IIJ
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022 !

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aflo 

I 01 I 04 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZCONTRATISTA *

1.003.554.873CEDULA DE CIUDADANIA No. BOGOTADE ¥

318-4815126TELEFONO DE CONTACT© FIJO ¥EXT.

E-MAIL PERSONAL MAFEB.ORTIZ20@GMAIL.COM ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL MARIA.BUITRAGO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ¥

BANCOLOMBIA ¥BANCO 031-84815126 ¥ c.A. X \¥NoDECUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 22.512.600,00VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Ano

1182 2023 $DE ¥ 2.476.380,00 ¥,HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomla t£cnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al 
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las tineas de produccidn bajo los lineamientos del 
programa de Gestidn Documental de la SNR. para la recepcibn, alistamiento, organizacibn, digitalizacion.tipiflcacion,control 
de calidad y disposicibn en unidades de conservacibn de los documentos misionales en Oficinas de Registro de 
Instrumentos publicos.Bogota-sur

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO GLADYS URIBE ALDANA
IREGISTRADOR PRINCIPALS E ) GRIP SURCARGO DEL SUPERVISOR ¥

11323 164923CDPNo. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBAClON 

POLIZA02/01/2021 02/01/2021FECHA CDP FECHA CRF Dia Mes Ano
LUGAR DE EJECUCION 13 03 2023 ♦

BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Aflo
FECHA/FINAUZACION 

CONTRATOBOGOTADEPARTAMENTO 30 12 2023 ♦
MESES DIASDia Mes AfloFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
2023 *14 03 9 \¥\ 6 |«*

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

Dia Mes Aflo

1 2024 \¥ CDPNo.1 11424 11324* CRP No.

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Aflo
30 4 2024 ¥ $4 \¥\ 0 \¥ 9.905.520,00 ¥

i

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥VALORACOBRAR IF o

¥VALOR TOTAL #DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES ACOBRARDia Mes Aflo
2024 ¥ PAGO No. No DIAS01 03DEL MARZO

PERIOD© DE PAGO
30 03 2024AL ¥ 14 \¥ 30 100% MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle26No.13-49lnt. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C.. • Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondenda@supemotariado.gov.co
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Cddigo: MR - GNFA ■ PO - 08 - PR­
OS • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guarda de la I* pubQco

MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICtOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) EPS FAMISANAR LTDA162500 « 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDODE PENSION 208000 + 16%

ASEGURAOORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

75050270$ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 32.418.120,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ $ 1.275.714,00 31.142.406,00PAGO 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 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18

1.275.714,00VALOR DEL PAGO ¥
$$ $ 2.401.344,00 30.016.776,001.125.630,00VALOR DEL PAGO

$ 4.652.604,00 $ 27.765.516,00$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$$ 6.903.864,00 25.514.256,00$ 2.251.260,00 ¥
$$ 9.155.124,00 23.262.996,00$ 2.251.260,00 ¥
$$ 11.406.384,00 21.011.736,00$ 2.251.260,00
$$ 13.657.644,00 18.760.476,00$ 2.251.260,00 ¥
$$ 15.908.904,00 16.509.216,00$ 2.251.260,00 ¥
$$ 18.160.164,00 14.257.956,00$ 2.251.260,00 ¥
$$ 19.285.794,00 13.132.326,00$ 1.125.630,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 12.006.696,00$ 20.411.424,00$ 1.125.630,00VALOR DEL PAGO 

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

¥
$$ 22.887.804,00 9.530.316,00$ 2.476.380,00 ¥
$$ 25.364.184,00 7.053.936,00$ 2.476.380,00 ¥

$ 27.840.564,00 $ 4.577.556,00$ 2.476.380,00 ¥

$ $¥

$$¥

$$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$♦
$♦ $VALOR DEL PAGOPAGO 19

Dia Mes Ano

MARZO01 03 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

14] MARZO03 202430AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, adquiere para con LA 
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligactones:

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notaiiadoy Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦{1)3282121
Bogota D.C.. • Colombia
http:ZAwAv.sijpemotariado.gov.co
eonrespondenda@supemotariado.gov.co
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C6digo: MR - GNFA • PO • 08 • PR - 
05 - FR - 01SNR SUPER1NTENDENCIA

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guoido do to l« pubnca

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
l.Oesempei’iar las actividades de alistamiento, digitalizacidn. calidad. custodia y dispositidn fisica 

de documentos. segun lo definido en el anexo tdcnico de la Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir los 
documentos que ingresan por venlanilla {documentos o correcciones) en orden de radicacidn. 3. 
Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden de 
tumo o radicacidn; identifrcando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los 
documentos por turno. ordenar el tumo. disponer los documentos del tumo en carpeta 
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar: 
primera digitalizacidn: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacidn de menor a mayor e 
identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda 
digitalizacidn: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de califlcacidn o 
(ormulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las p&ginas estdn 
digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y 
confrontar que las imdgenes correspondan a la misma cantidad de pdginas del documento fisico y 
corresponda al turno. eliminar las hojas en bianco, registrar las observaciones y numero de folios en 
el campo de comentarios (Actual): asegurar la calidad de las imdgenes digitalizadas o retornar a 
digitalizacidn. 7. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el 
documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de tumos de 
documentos o correcciones radicados en el dia. 9. Mantener organizado el archivo temporal en 
orden de tumo los documentos clasificando los tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura 
el trdmite interno, diligenciar al formato de prdstamos y consultas. 10. Disposition y armado del 
trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica el documento generado por la 
GRIP como respuesta a la solititud: formulario de calificatidn. nota devolutiva, formulario de 
correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los turnos de documentos 
identificados como: devueltos y mayor valor ubicOndolos en el Orea dispuesta que permita su 
identification. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archive 
temporal la documentation y separa la copia con destine a registro y la del usuario. se anexa el 
formulario de calificatidn o formulario de correccidn a cada paquete se entrega a ventanilla el 
identificado para el usuario; el paquete con destine a registro se ubica en el archivo en el drea fisica 
definida para armado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener los 
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos diaries procesados por cada etapa del 
proceso de production Descrito anteriormente. 12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica 
para las ofitinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes 
datos: fecha de radicacidn 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 digitaliza. nombre de la persona que realiza la calidad. fecha 
desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificatidn, fecha de 
entrega del formulario de calificatidn o nota devolutiva o formulario de correccidn o mayor valor a la 
linea de produccidn, numero de relatidn, fecha de entrega del documento armado a los funtionarios 
de la DRIP, nombre de qulen retibe Los documentos para entrega en ventanilla. unidad de 
conservatidn, descriptidn de la ubicacidn. 12. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2. 
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada 
por la SNR para desempedar sus funtiones. 13. Diligenciar el formato unico de inventario 
documental FUID en formato Excel e imprimirto en pdf. Debe estar firmados por el responsable del 
archivo en la GRIP y el contratista. dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega 
del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podrd 
subcontratar la labor contratada. dadas las conditiones y caracterlsticas de las actividades. se 
requiere que su ejecutibn se realice durante la jornada ordinaria de trabajo. sujeta en todo caso a 
las necesidades del servicio y a los horarios de atentibn al publico definidos por la 
Superintendentia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la 
apertura de la ventanilla. hasta el ultimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las 
imbgenes de los tumos de radicatibn que hayan surtido el trbmite durante el tiempo de 
inoperatividad por calda del Sistema de Gestibn Documental - SGD. Toda vez que los temas 
relationados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccibn y 
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidentialidad, seguridad y 
concentratibn. el contratista deberb abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de 
elementos y dispositivos electrbnicos. asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la

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

ariminigtraHtSn u manafrt Ho hiortoc f>ntrpnaHr> nara (a pjfiftirjtSn rtfrl iV)ntratrt_ 17 Mantenpr

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlai 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Registro
Calls 26 No. 13-49 Ini, 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http:/Avww.supemotariado.gov.co
coiTespondencia@siJpemolariado.gov,co
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C6digo: MR - GNFA - PO - 08 • PR - 
05 ■ FR - 01

SUPERINTENOENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTROla outado da la (a pubQeoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N 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 
y demds normas tgcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023

164923 11323CDP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Aflo

202401 03 MARZODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 03 2024 14 MARZOAL

Para constancia se firma en BOGOTA a los 01 dias del mes de ABRIL de 2024

SUPERVISOR

/

Firma Supervisor 
/ GLADYS URIBE ALDANA 

R^GISTRADOR PRINCIPAL ( E) ORIP SUR

7 CONTRATISTA
7

a
Firma Contratista^

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 Notariadoy Registro
Calle 26 No. 13-49 tnt. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C.. - Colombiahtlp://Www.supemoiariado.gov.co
corre3pondencia@supemotariado.gov.co
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o^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 do 21

DAT03 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nOmero DIRECClON telEfonotipo NOMBRE APORTANTE CORREO PLAKILLA

AS0CIA1M
fECHA PAOO ASOC1AOA 

itMnces/AAO)
CANTIDAD

MARIA FERNANDA BUITRAGO 
ORTIZ

EXONERADO PAGO 
PARAnSCALES Y 

SALUO

EMPISADO* UPCnCimero
PLANILLA

cc 1003554873 catTers 66 0 7So-6S 00000000 mafo0.ortiz20@gmaa.oom FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

TIPO
PLANILLA 1 0

FORMA
PRESENT AClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PEfUODO SALUO PERMOO PEN30KE3C6DIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO aUDAD/MUNICIPIO

2024-02 2024-02 I 1103/2024 75050270 5377.300ClNICA BOGOTA 0. C. BOGOTA. O.C.I - Indeoondlento NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUO

CAdlgo EPS Nombfo CoUzselAn ObllgstorisNIT UPC Adlcionsl Incspscldsdos Ucsncls Matemldad Olaa Mops Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. All Had os
Valor Mora

No. AutorlzadOn CotizadOnNo, AutorfzadOn Valor Valor

EPS017 Famlsanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSION

Cotizaddn
Obligatorla

Aporta Voluntarto 
Aflllado

Aporta Voluntarto 
Aportanta

Aporta FSP • 
Sotidartdad

Aporta FSP • 
Subslstanda

Valor Mora 
CottzaciAn

Valor Mora 
FSP

No.CAdlgo AFP Nombrs NIT Dias Mora Total a Pagar All dados

Colpenslonos t f 000336004-7 208.000jt 6 4. o o \ I 0 >1 i25-14 I 0 208.0000

II //\\ (( //wTOTALES RIESGOS LABORALES

CAdlgo ARL Nombrs NIT CotlzadAn Incapaddados Aportaa Otros 
Slstsmas

Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radleado Valor Satdo a Fondo Total a Pagar No. Afllladoa

ObDgatorta No. AutortzadAn Valor CottzaciAn CotlzadAn CotlzadAn SaMo a Favor Favor SolldartdidMori

j| Posltivo Soguros 4 4 6.800 t 68 > i 6.80014-23 V86001115343 6.800 6.800 0 0 1

/ / \ \ \ V / f \ \ y/ //TOTALES CAJAS

CAdlgo CCF Nombrs NIT Dias Mors Totsl s Pagsr No. AflllsdosValor Aporta Valor Mora Aporta

TOTALES PARAF1SCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor antas da IGE. LMA, 
IRP y Mora

No. Admlnistradoras 
RaportadsaValor Aporta Oils Mors Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfDlados Tipo Admlnlatradora Total a Pagar

SENA Salud 1 162.500 162.500

I I I0 0 0 0 0 PensiAn 1 208.000 208.000

ICBF Riotgos Laborales 1 6.800 6.800

I I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.300

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

mailto:mafo0.ortiz20@gmaa.oom


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTESco_compensar i miplanilla.com

PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
0IRECCI6N telEfononOmero CORREONOMBRE APORTANTETtPO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PASO. 

(DIA/HES
AS<
JtJiO)

OCIADA CANTIDAD
EMPLEADOS UPCMARIA FERNANDA BUITRAGO 

ORTIZ
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AflO)

mafeB.ortiz20@grriail.corr TIPO
PLANILLA

camera 66 tf 753*85 00000000CC 1003554873
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARcOdigo □EPARTAMENTO CIUDAD fMUNICIPIO

5377.300I 11/03/2024 750502702024-02 2024-02BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C.LINICA NOI - Indenendiente

ETALLE POR COTIZANTE
INPORMAcidN NOVEOADE9. PENSION PARAR SCALESWFORMACiOn COTIZANTE &AAJD RIESGOS LASORALES CCF

t
Fendo

ptnston«t iiI FoAde 
p«n*lontl d* 
«ub*l«t*ncla

ISC otroaC6d. Cddige
CCF

Apoila
SENA

Cdd. Vpluntvl 
p Aflllado

Volumart©
Aportant*

^odzacldn I 
Valo«UPC

Aporta
CCF

Aporta
ICBF

Apona
ESAP

Aporta
MEN

No. da
kdaniHltacldn

CotUacldAi i %5 E 2 i i ? It t CM. EPS IBC EPS IBC ARL ISC CCFIBC AFP CotluddnApellidos yNombneTloo 1ARLAFP da
•olidvldad

1S2.500 14-23 0 0 0 0 0 025-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 1.300.000 1 5.800 0BIMTRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA ST 0 NCC 1003554673

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



ZDI^N' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopto 10 | 2 j Actualizaci6n

149634709504. Numero de formulario

*(415 7707212489984(8020 000001496347095 0
/^\

0'0Ct'*n*C05. NCmofo do IderUificaddn Tributario (NIT)

100355487312

6. DV 12. Oirocddn seccional 
Imoucstos do BoqoU

</nXIDENTIFICAClbN i
26. NOmero do Identificacfcn^^^ ^ J' 

1 0 0
24. Tipo de contribuyento 
Persona natural o sucesiOn iliquida

25. Tipo do documento 
C&dula de Ciudadanla

27. Fecria oxpodidbn

2 0 1 9|2 1 3 I 2,1 1
-30^CltK(adi^li(iCipiO 
Bogotd.D.C. 

■^Qtpss nombros

FERNANDA

Lugarde expediciOn 
COLOMBIA

26. Pals 29. Oepartamenlo 
16 9 BogolO D.C. 0 0 1

\31. Primer apellido

BUITRAGO
32. Segundo apellido
ORTIZ

33. Primer nombro

MARIA In
35. Raz6n social

36. Nombre comercial

^/UBIC.^Clb'N^XX^
\/38. Pals 

COLOMBIA

40. Cludad/Munlcipio39. Departamento 
1 6 9 Bogoia D.C. 0 0 11 1 Bogota. D.C.

//iV/xvjy

N/41. Oireccibn principal

CR54B 175 30
mafeb.ortiz20@gmail.com42. Corroo cloctrbnlco

144. Tel6for[o ^ "3X1 8 4 8 1 5 1 2 6 45. Tel6lono243. Cbdigo postal 3 0 2 6 1 1 2 2 9 4

/s^^nclasjficaci6n
“

Activid?d>econ6mica\v'\v Ocupacl6n

^rtrltfiiri rirriini'nrlii^ / 
^dijjo \ 4^Fecp;yhido'octJv;riad

-9>ojiVo4^3/1/1^2 0 |

Actlvldad principal
47. Fccha inicio aclividad

Otras actividados 52. Niimero 
cstablcci|nicnlos46. CAdigo

|0 0 1 0| |2 0 2 0,1 2.2 8| |7 /-
48. C 51. CAdigo1 250. CAdigo

<J J ( >[s\Rfesponsabilidades. Calidades y Atributos

19 20 21 22 23 24 25 261 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 10

53. CAdigo [4 9| |

49 - No responsable de IVA

/^'""Dsuarlos aduaneros Exportadores

1 2 $ 6 7 8 9 10
s/ 55. Forma 56. Tipo Servido 1 2 3

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

58. CPC

1MPORTANTE: Sin porjuicio do las actualizacionos a quo haya lugar, la InscrlpdAn en el Registro Unico Tributario ‘RUT-, tendrA vlgencla Indefinlda y on consocuoncla no so oxlgtrb su ronovaclAn
Para uso exclusive de la DIAN□ N0 B 2023- 11 -20/ 15: 14: 58059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Fecha

La informaddn suministrada a travds del formulario ofidal de inscripddn. actualizaddn, suspension 
y canceladdn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar 
inexactitud en alguno de los dates suminislrados se adelaniardn los procedimlentos admlnlstrativos 
sandonatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. Oe igual manera al (ormalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polltica de 
tratamiento do datos ley 1581 de 2012.
Firma del solidtante:

Sin perjuido de las verilicadones que la DIAN reallce. 
Firma autorizada:

MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER984. Nombro

985. Cargo Analista II

Fecha generadOn documento PDF: 29-02-2024 10:12:01AM

mailto:mafeb.ortiz20@gmail.com




SUPERINTENDENCE
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
Lo guorda d» to le publico

Codigo: MP ■ 6NFA ■ PO ■ 08 • PR ■ 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la 
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI____NO X .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

Dependiente Economico: SI___NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO X .

Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO _X_, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___NO _X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y 
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____NO X

Ha suscrito contratos durante el aho 2024; por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____NO__X_.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

En constancia de io anterior, se firma a los 01 dias del mes de Abril 2024

Atentamj

A FERNANDA BUITRAGO ORTIZ
i

MBRE

C 1.003.554.873

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

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

http://www.supernotariado.aov.co 
co rrespondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.aov.co
mailto:rrespondencia@supernotariado.gov.co


I

I

I



Piweete Etearpj OetifcEtAUEN MHXCO OCUPAClOfiAipiJIQ EXAMEH MEDICO OCUPAQONALciSI 
0 CUEWtA OE COBRD MAWO PEHOOOOau«.iOOaWZI«l

Q EV1DE/JQAS PEAIOOO 01 Ai 30 OE ABflll OE 202)pCI 
0 Ciena dtCcttoPeA&OialtteeAMifeMQia 

I Q EVCaJOAi PER1000 01AL 30 OE IWW C« XG3 (i« JJ 'r

0 CU9JTA0E C08R0 PEROOO 01 Al U OE MAYO OE 203 
0 EVIOEKaASP£ftKI0001AI.300EJU»0»lS{xn 
0 CUENTAOE CO6R0 PERXMO 01AL 30 OE JUNIO 2D21pd 
0 EVIQENC1AS PERIODO 01AL 30 D£ JUDO 20n.ptf

0 CUENTAOE C06R0 PERIOOO 01 Ai JO AlUO M23 sJ

0 EVfflEKOAS PERIOOO Ot AL 30 DE AOCSTO OE2023pfil

0 CUENTAOE C03R0 PERIOOO 01 AL 30 OE AOOSTO 2023 KAFE-pOl

0 EVtOENOAS PERIOOO 01 AL 30 OESEPIIEMBREOEn3l2iD 
0 CUENTAOE CC3R0 PERIOOO 01 AL 30 OE SEPTIENBRE.ptf

0 EVUENOAS PERIOOO 01 AL 30 DE 0CTU8RE DE 20232$

0 CverUdiCctrcPefiocbOi2>300*Oc&tahWe.pdl 
0 EVTOBWAS PERIOOO 01 AL 30 OE NOVIEMBRE OE 20232$

0 anflt2ttcommriododel01s)30aiwieT-9ftfc£tptf 
0 EVTOENQAS PERIOOO 01 AL IS OE OKEMBRE 20232$

0 CuenQileaOrape!tdeOld1$aOicenereOe2(I23Ka>e.s4 
0 EVIDENOAS PERIOOO 18 AL 30 OE OICEMBRE OE 20232$

ARLPRORROGA-Ptf!

Rmreeda Oscanp Oi3feCiena a Cotta PedodoaKaizoMaTelpd

nortedtf OesaroLi OeoleEV.OENCUS PERIOOO 01 AL 30 OE ABRi OE 2023. Dd

PiTMrtor Ottaqsi OnkCittAa a Cotto PetWo 01 al 30 a AM lAa$.ttS

Deaigar OcafelPrweedaPADENOAS PERIOOO 01 AL 30 DE MAYO OE 2023 M
PmeeOa Oasatpi DeskCuenB a Cette Pedodo 01 ai 30 a Majo Mate pd

PmeedH Oeaioii DeskEVIOENOAS PERIOOO 01 AL 30 OE JUNK) 20B.Od>

Desca/gir OeakPnanedaCLIENTAGE COERO PERIOOO 01 AL 30 OE JUMO 2023 MAFE-tf

i Oauaijir OeUkPcwatdaEVtOENOAS PERIOOO 01 AL 30 OE AlUO 2023 pdl

Pmtda Oeaigy OeakCuttiQ a Cotto Panodd 01 $ 30 a Mb 2023 Kite pdl

Piaitdor Oasa^u OeukEVIOENOAS PERIOOO 01 AL 30 OE AOOSTO OE 2023.961

Oeuijtt OeukPramdorCUENTAOE COSRO PERIOOO 01 AL 30 OE AOOSTO 2023 MAP EM

Pmodtt Oasaigii OaukEVIOENOAS PERIOOO 01 AL 30 OE SEPREMBRE OE 2023.2$

Ptaeedcr Oeorgu OeukCUENTAOE COSRO PERIOOO 01 AL 30 OE SERTIEKBRE MATE BlITRAOO.pdl

ftureaai OEarai OetakEVIOENOAS PERIOOO 01 AL 30 OE OCTUBRE DE 2023 2$

Pmedtt Oeaigai OeM*Cuenta a Cdtto Pefedo 01 a! 30 a OOittB Msk.pdt

Oeatjci OatakPrweeoaEVIOEN'OAS PERIOOO 01 AL 30 DE KOVIEMSRE OE 20232$

ftweeda OeoRii' Oeukaenu a csttd peiba dd OUl 30 a nmkatte nule.Edl

Os carat OeukftneedaEVIOPCOAS PERIOOO 01 AL 13 OE OtOBIBRE 20232$

Prwwda Oacaroar DeskCiena a cotto ceriodo 01H15® Ot«n6fia2Q23MJletx3l

Prawdor Occaroit OeukEVIOENOAS PERIOO013 AL 30 DE OOEKBRE 0E 20232$

Cocaadcr Desaija' DetskARLPRORR06A.pdf

APR01AO6H P6lCA 4 OE ENERO OE 2024.9dl Descaigsi OeukCocpnddTAPROBAOON POUZA 4 OE ENERO DE 2024 pd

Prweedor Dearger teakCuafi a Cotto Perodo 16-33 a Ottfcntte 2023 Malipd0 CwntedsCottoPeaa 15-30® OioenttB 2023 KafeM 
0 EVWENOAS PERIOOO 01 AL 30 OE ENERO OE 20242$

0 Car® a Cctto Pt&b 01 al 30 a Enara 2024 MalaM 
0 EVH3ENOAS PERIOOO 01 AL 29 OE FEBRERO OE 20242$

0 EVIOENOAS PERIOOO 01 AL 30 OE VARZO OE 2024.2$

0 CUENTAOE COSRO PERIOOO 01 AL 29 0E FEBRERO MAPE.pdl

Oecergar OatakPnwadcrEVIOENOAS PERIOOO 01 AL 30 0E ENERO OE 2024 z$

Pratt edor tescargar DeskCiena a Cotto Perodo Ot al 30 a Enero 2024 Uakcrt

Oaaargar OeuktoreadorEVIOENOAS PERIOOO 01 AL 29 OE FEBRERO 0E 20242$

Prartedv Descergar OatakEVIOENOAS PERIOOO 01 AL 30 0E M4RZO 0E 20242$

Oeargat OeukPrat adoCUENTAOE COBRO PERIOOO 01 AL 29 OE FEBRERO UAFEM

f 1i I




