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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

, ] - FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ) | rgg;r%%in%"z%j
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA FERNANDA BUITRAGO CRTIZ ‘ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.003.554.873 [ DE | BOGOTA |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008922 | ceiuar [ 3tsds1size |«
E-MAIL PERSONAL l MAFEB.ORTIZ20@GMAIL.COM I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | MARIA.BUITRAGOESUPERNOTARIADO.GOV.CO Iﬂ
BaNcO [ BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 031-84815126 s cA.[ X & cc.[ o
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 18.572.850,00 ||e

| 1521 " DE | 2024 « HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
{desarrcllo de las activifades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos del
OBJETO DEL, CONTRATQ |programa de (Gestisn Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacion,|#
digitalizaciontipificacion,control de calidad y dispesicidn en unidadés de conservacidn de los documentos misfanales en
Oficinas de Registro de Instrumentas publicos,Bogcta-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ FELIPE CASTILLO RINCON I
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR I#
cDPNo. [ 78024 |4 CRPNo. 302924 . :
FECHA CDR 23/04/2024 FECHA CRH  10/05/2024 FECHA:;S??TCMN Dla_Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION - I 10 I 05 I 2024 |«
CIUDAD | BOGOTA Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO | BOGOTA |¢ FECH%;T:;&;ZOACION | 30 | 12 | 2024 |¢
D
E%ﬂ;’;gfom'c'o DEL | ':: I N(;e; l 2‘?;4 lﬁ TOTAL DE EJECUCION D-EL CONTRATO NI%ES. .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes ADICION /0 PRORROGA No.
Y/0 PRORROGA | , | p | 2025 I" cop No _ a CRP No _
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes MESES ~ DIAS VALOR
YI0 PRORROGA {30 [ 3 ] 2025J . |_]¢- | 0 |# | $ 7.726.320,00 |«
=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 {e | | | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS —===|| |¢]| |*
s 2.575.440,00 ﬂ_r Afio .7AMES A COBRAR
pEL[ 01 [02] 2025 Ja PAGONo. NoDlAs [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AaL| 28 [02] 2025 Jo| 10 || 30]t00%  FEBRERO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADD PARA MACROS Pagina 1
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Fecha: 24 - 01 - 2025

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

~ 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1, COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS FAMISANAR LTDA & 125%
+t
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDD DE PENSION 227800 PENSIONES-COLPENSIONES &  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ) - .
3. L ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 84471535 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS ' - '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.299.170,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.238.180,00 ||a | & 1.238.190,00 $ 25.060.980,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ S 2.476.380,00 |« | & 3,714.570,00 $ 22.584.600,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 [« [[ $ 6.190.950,00 $ 20.108.220,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[ § 2.476.380,00 |« [ $ 8.667.330,00 $ 17.631.840,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [ § 2.476.380,00 |« ([ $  11.143.710,00 $ 15.155.460,00
PAGO 06 VALCR DEL PAGO | § 2.476.380,00 | $§ 13,620.080,00 $ 12.679.080,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 [la [ $  16.096.470,00 [3 10.202.700,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  18.572.850,00 $ 7.726.320,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |@| $  21.148.290,00 $ 5.150.880,00
PAGO 10 VALORDELPAGO |[$ 2.575.440,00 le | $ 23.7232.730,00 $ 2,575.440,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGD «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO wl$ N s .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - [ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGOQ all s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - s .
Dia Mes Afio
DEL] 01 | 02| 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO ’ l l | PacoNe. | ]
al 28 [o2] 2025 | [10| [ FEBRERO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Desempefiar [as actividades de alistamlaento, digitalizacién, calidad, custodia y dispasicién fisica
de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012, 2. Recibir
los documentos que ingresan por ventanilla {documentos o correccienes) en orden de radicacién.
3, Llavar planilla de Centrol de los turnos que pasan al proceso de linea de produccitn, en orden
de tumo o radicacién; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los
documentos por fume, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta
|independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el Instructive. 5.
Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una ds Jas carpetas por lumo de radicacién de
menor a mayor e Identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anteror en el
SGD-IRIS, Segunda digitalizacidn: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién o formulario de correceion o nota devolutiva o mayor valor) verificando
que lodas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Seglin instructivo, B, Realizar la etapa
de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma cantidad de péginas
dol documento fisico y corresponda &l turno, elminar Jas hojas en blanco, registrar las
observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios {Actual)y; asegurar la calidad de las
imédgenes digilalizadas o relomar a digitalizacion. 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo
documental a cada imagen; grabar el documento al 100%,. 8, Verificar y garantizar que al final del
dia la maila quede vacia de fumos de documentos o comrecciones radicados en el dia, 9, Mantener
arganizade el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando los tumos devuellos,
y los de mayor valor, mientras dura e} trémite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consultas. 10. Disposicion y armado del tamite registral; Una vez realizada la segunda
digitalizacion se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud;
formulario de calificacion, nota devolutiva, formularie de comeccién ylo mayor valor, este
documento se anexa al turmo clasificando los turmos de documentos identificados como: devusltos
y mayoer valor ubicandoles en el drea dispuesta que penmita su identificacién, Para los documentos|
calificados o comegido; se procede a ublear y relirar del archive temporal 1a decumentacion v
separa la copla con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificaclén o
formulario de comeccién a cada paguete se enlrega a ventanilla el identificade para el usuario; el
paquete con destino 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 diarios procesados por cada etapa del proceso de
produccion Descrite anteriormente. 12. Diligenciar a dlario en formalo Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los sigulentes datos:
fecha de radicacién del tumo de documento, numero de docutnento, nimero de tumo, numero de
folios recibides, numero de felios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre
de Ja persona que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde [a cual se
encuentra el documenta en archive temporal, fecha de calificacion, fecha de entrega del formutario
de calificacion o nota devolutiva o formulario de correccitn o mayor valer a la linea de produccitn,
numero de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacion,
descripeién de [a ubicacion, 12, Difigenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestruclura tecniclogica entregada por la SNR
para desemperiar sus funclones. 13. Dillgenciar el farmato dUnlco de inventario documental FUID
en formato Excel e imprimiro en pof. Debe estar fimados por el responseble del archivo en la
ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo, (Entrega del archivo en
Excel y Pdf). 14, Prestar en forma persenal el servicio, por lo que no podrd subcontratar la labos
contratada, dadas las condiclones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su
ejecucién se realice durante la jornada ordinarnia de trabajo, sujeta en lodo caso a las necesidades
del servicio y a los horarios de atencién al publico definidos por la Superintandencia de Notariado y
Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la aperlura de la ventanilla, hasta el
dlimo documento radicado. 15. Mantener actuealizadas las imégenes de los tumos de radicacién
que hayan surtido el tramite durante el tiempo de inoperatividad por calda del Sistema de Gestién
Documental - SGD. Toda vez que los temas relacionades con la actividad a desarrollar por el
copfratista (proceso de linea de produccidn y manejo de documentos), requiere un nivel importante
de confidencialidad, seguridad y concentracion, el conlratista debera abstenerse de usar dentro del
desarrolle del proceso el uso de elementos y dispositivos electrénicos, asl como fos de telefonfa

Digitalizaclon de los documentos ingresados a la finca de

produccion.

Amnado de documentos ingresados a linea de preduccion,
Calidad de los decumentos ingresados a [a linea de produccion

o,

NOTA: §i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imAgenes, favor colocarlas

COMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez wverificado el desamollc de las aclividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(la) contratista MARIA FERNANDA BUITRAGO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.003.554.873 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con e objeto y obligaciones
del confratc de Prestacion de Serviclos No 1521 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.,
del CRP No. 302924 CDP No 78024

Se autoriza el pago por la suma de $ 2,575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 [ 02| 2025 FEBRERO
PERIODC DE PAGO — PAGO No. I
aL| 28 |02 2025 [ 10| FEBRERO |
Para constancia se firma en , BOGOTA alos 03  dias del mesde MARZO de 2025
S_U_PERVISOR

Firm#Supervisor
i FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR

CONTRATISTA

-

\_\A\“ﬂ ‘Ftﬂ\(lndg ?k\\'\ronﬁ OHﬂ

Flrma Contratista *J
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 Pagina 4
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) Maria Fernanda Buitrago Ortiz , identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1003554873 de Bogota D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1521 de 2024 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Febrero

Dependencia

LINEA DE PRODUCCION

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Ano Dia [Mes | Afio
Mes a cobrar Desde o1 102 |2025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7.500
Plal]illa seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numereo de planilla 84471535
Periodo de la planilla 2025-02
Fecha pago planilta 03-03-2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 3 dias del mes de

Marzo de 2025.

FELIPE

LO RINCON

COORDINADOR G.G.T.A. ORIP SUR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N® 13 —49 Interior 201

hitp:/fiwww.supernotariado.qov.co
carrespondencia@superctariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia



ﬂé..ﬁcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) o DATOS DEL APORTANTE . - ) DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREQ - PLAMLLA | FECHA FAGO ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DUMESIARD)
cc 1003554873 MARIAFERNANDA BUITRAGD | o \ro s pss 1 1692.10 | 0COD0CCO mafeb,ortiz20@gmat,com EXQONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NOMERp | ENMPLEADOS ure
ORTIZ
; PARA;E&%ES Y PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 0
- PRECENTACION | apcriSE . ey céDiGe | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPLO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indspendiants BOGOTA D, C, BOGOTA, D.C. NO 202502 2025-02 ! 03/03/2025 4471535 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codlige EPS Nomhre NIT Catlzacién Obligatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mera Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afiflados
R Valor Mara urC
No. Autorlzaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzactén
EPS017 Famiganar EPS B30003564-7 175.000 4 0 0 4 a L] 176,000 1
TOTALES PENSIEN L J—— . o
P Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valos Mora Valor Mora Ns. —\
Cédigo AFP Mombeg N Ohilgataria Afitado p d. Subslstenela | DS Mara | gouzcien FsP Tola aPasar | agagos
2514 I Colperisiones } £ 5003360047 w1300/ |/ 0 e [ Y W ot {1 o T \_ 227.800 i1/ ‘\i
CrE ¥ _— ; O3 3 3, ES k ;”
£ i
TOTALES RIESGOS LABORALES R e ]
Cédigo ARL Nombra NIT Cnhuckﬁn Incapacidedes Aportos Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Redicado | ValorSaldeoa” Fondo Total aPagar | Ho, Afifiades
Obligaterla | No. Autorizaclén Vator I Cotlzacié Mora | Collzacién | Cotizacldn | Saldo aFayver Favor Solldaridad
14-23 i {Positva Sequros B00111536 | " 7.500 i % v 7.500 0 Q J7 7s00 i w F | Frsoo ]
R AN YA \ "'/ ' \,
[ /o ‘z ) / \ / ; /
. _ TOTALES CAJAS . _ _ . /
Cddlgo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | Mo. Aflflados
TOTALES PARAFISCALES " TOTALES POR SUBSISTEMA
Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflfiados Tipe Administradora Ne. A:.n;I::‘salzgom Valor ar;?::.ﬁ? LHA, Totala Paga.r-
SENA _ Saiud 1 178.000 178.000
0 | 0 ] ) ] o | 0 Pansién 1 227,800 227.800
T . ICEF ’ Riesges Laborales 1 7.500 7.500
o | 0 [ v ] ] [ 0 CCF 0 0 o
) , ESAP ESAP 0 [ 0
| | | | icaF 0 ) [)
) - MEN, . MEN 0 [ ]
| l | | BENA 0 [ ']
TOTALES 3 413300 413200

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



e @compenscrl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L . " .DATOS DEL APORTANTE - . . L -7 DATOS DELAPLANILLA
PO . HUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ o PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA, CANTIDAD
ASDCIADA (BIAMES/ARD) )
cc 1003554873 A PRy BUITRAGO | carrara 552 7 168210 | 00000000 | mateb.ortizz0@gmat,com EXGNERADO PAGO . TIPO FECHAPAGO. | NOMERo | G¥meapos | wet
PN“; fflfn'-'i.s Y PLAMILLA | (DTA/MESIAR®) | PLANILLA, 1 )
FORMA © CLASE ' ‘NOMERE ; Sl . PERIOED 3ALUD | PERIODO PENSIONES' AR
PRESENTACION AF'ORTANTE‘ SUCURSAL céDIGo DEPARTAMENTO i ) CIUDAD ! MUNICIP{ O : PER L 7 o TOTAL A PA
ONICA |- Independiente i BOGGTA 0. C. BOGOTA. D.C, NO 202502 202502 ! 0303/2025 84471535 $413.300
DETALLE POR'COTIZANTE
S "7 INFORMAGION COTIZANTE, e INFORMAGION NOVEDADES T PENSION R SALUD " |7 7 "rEscos LABORALES ece | " PARAFISCALES
o de § H i . (2| " S| cod Voluptar) | Vetemeario | pensionat Fondo otizacidni]| Cod 3 Cidigs 2 |. Aporta' | 1BCowron | Aports | Apormy | Aports | Aparta
No. | Too | oy miiricacssn Apclidon y Nombres - g z §§ HAEEH HEHEHEEEHHE §| arr | IBCAFP |Cotizaciin | | inagn ds pensional de | Cod EFS | BCEPS [vaeurc| aml, | 'BCARL i Cotizaclen | “eer” | 1BCECF [ Tege | peranscains | Sena | Cicor | Esap | “lew
L £ i E 3 soliaridad '
1]cC 1003554073 BUTRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA 578 IN 2514 | 1423500 | 227.500 a ] o [ EPSOT 1423500 | 176.000 N 1423500 | 1 7.500 0 L] Q 0 [ a a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL - | | Versién: 03
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 retencién en la fuente
establecida en el presente articulo seta aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
frabajo gue no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria;, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

, DEPURACION-CALCULO DERENTA ) " 8. [ NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2024 mis

mgresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o . X
superiores a 1400. UVT. .

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art:2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro cwll

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. ” X

5. AFC: Realizo ahotro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente,

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por [a vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacidén al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar| _
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si;
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del ET X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca {(NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del arﬂculo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable. .

9. Ha suscrito contratos durante el afioc 2025: por un valor igual o supenor’a 4000 WT X
($199.186.000)

Vi

Nota: Remitir los soportes a los gue hay lugar Unicamente para contratoé"“'éuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de Marzo de 2025.

Atentamente,

'9: :FQ{(\UF\AO\

Maria Fernanda Buitrago Ortiz

CC: 1.003.554.873

Superintendencia de Notariado y Registro

e Calle 26 No., 12 - 49 Int. 201

‘ PBX 57 + (601) 5140313
T . Bogota D.G., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Blsqueda Mis procesos lMenﬂ llra Buscar..

Eseritorls — Mend — Administracion de contratos ~— V@r contrato

1 Informacién general Cancelar . < || Evaluacion de la Entidad EsiatalJ[ >_J

2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

4 Documentos del Proveeder « Porcentaje . Recepcidn de articulos

5 Documenlos del contrato .
Plan de Pagos *

€ Informacién presupuestal

2Se requleren emislones de . .
Sf 1% No T
7 Ejecucicn del Contrato cddigos de autorizacién? L
2 4
8 Mcdificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha do emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

@ [Incumplimientos No existen resuftados que cumplan con fos eriferios de bisqueda aspecificadas *¥ ‘

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeidn Nombre del archivo ; Cargade por
3 acta de Inicio Maria Fernanda Buitrago acta de iniclo Maria Femanda‘Builfago Comprador Dascargar Detalle
Ortiz_1.PDF Oniz_1.PDF
] SUPERVISION MARIA FERNANDA SUPERVISION MARIA FERNANDA Comprador Descargar Detalle
BUITRAGO.pdf BUITRAGO.pdf
. ARL MARIA FERNANDA BUITRAGO ARL MARIA FERNANDA BUITRAGO Compradar Descargar Delalle
ORTIZ {1).pdf ORTIZ (1).pdf
! Compromiso 302924 DTR-LP - ORIP Compromiso 302924 DTR-LP - ORIP Compradar Descargar Detalle
BOGOTA SUR - CONTRATO BOGOTA SUR - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTALCION DE SERVICIOS
MNo.1521_2024 - AUXILIAR No.1521_2024 - AUXILIAR:
ADMINISTRATIVO .pdf ADMINISTRATIVO.pdf .
O EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO OCUPAGI})NAL Proveedor Descargar Celalle
pdf (2).pdf C Al
O CUENTA DE COBRO Periodo 01 al 30 CUENTADE COBRO Pan'c;db?ﬂi alap Proveedor Descargar Delalle
de Abril MAFE BUITRAGO 1 {1).pdf de Abril MAFE BUITRAGO 1-(1}.pdf
0O EVIDENGCIAS PERIODC 16 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 16 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO DEL 2024.zip MAYO DEL 2024 zip
Q Cuenta de ccbro 01 al 16 de mayo.pdf Cuenta de cobro 01 al 168 de mayo.pdf Provesdor Descargar Detalle
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE Proveedor Deascargar Detalle
JUNIO DEL 2024 ,pdf (Archivada) JUNIO DEL 2024.pdf
] EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIQDO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
. JUNIO DEL 2024...zip JUNIO DEL 2024,..zip
O Cuenta de Cobro Pericdo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 a1 30 de Proveedor Descargar Dalalle
Junio del 2024 Mafe,pdi Junio del 2024 Mafe.pdf
O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.zip JULIO 2024.zip
(m] CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveador Descargar Detalle
01 AL 30 BE JULIO MARIA 01 AL 30 DE JULIO MARIA
FERNANDA BUITRAGO,pdf FERNANDA BUITRAGO,pdl
0O EVIDENCIAS FPERIODO DEL 01 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO‘DEL_Oi AL 30 Proveedor Descargar Datalle
DE AGOSTO DCCTOR FELIPE zip DE AGOSTOC DOCTOR FELIPE zip
] CUENTA DE CCBRO PERIODO DEL 1 CUENTA DE COBRO PERIQ'PO DEL1 Proveedor Descargar  Detalle
AL 30 DE AGOSTO MARIA AL 30 DE AGOSTO,MARIA .+
FERNANDA BUITRAGO.pdf FERNANDA BUITRAGO.pdf .
wE
0 EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE.zip SEPTIEMBRE.Zip )
0 CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL CUENTA DE COBRO PERICDO 01 AL Proveedor Descargar Delalle
30 DE SEPTIEMBRE FERNANDA 30 DE SEPTIEMBRE FERNAMNDA
BUITRAGC.pdf BUITRAGO. pdf
Evidencias pericdo 01 al 30 de Evidencias periodo 01 2134 de Proveedor Descargar Detalle
sepliembre. zip (Archivado) sepliembre.zip
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 Proveeder Descargar Detalle
OCTUBRE 2024 .pdf (Archivado) OCTUBRE 2024.pdf b
Evidencias periodo del 1 al 30 de Evidencias periodo del 1 at 30 de Proveedor Descargar Detalle
octubre 2024 zip octubre 2024.zip
CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar  Detalle
30 DE OCTUBRE MARIA 30 DE OCTUERE MARIA

FERNANDA pdf FERNANDA pdf



“  NOVIEMBRE2024zip  NOVIEMBRE2024zp e T
a PERICDO 01 AL 30 PE NOVIEMBRE PERIODO 01 AL 30 DE NOVIEMBRE Proveedor Deascargar Detalle
MARIA FERNANDA BITRAGO.pdf MARIA FERNANDA, BITRAGO.pdf
O EVIDENbIAS PERICDC 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar  Detalle
DICIEI\L{ERE_zib DICIEMBRE zip
0 CUE’NTAu DE COBRO PERIODO 01 CUENTA DE CGBRO PERIGDO 01 Proveedor Descargar  Detalle
DEL 30 DE DICIEMBRE MARIA DEL 30 DE DICIEMBRE MARIA
FERNANDA,pdf FERNANDA pdf
i
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIGDO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ENEROC DEL 2025.zip ENERO DEL 2025,zip
Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobra Pericdo 01 al 30 de Proveedor Dascargar  Detalla
Enero 2025 Mafe.pdf Enero 2025 Mafe.pdf
O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 28 DE EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 28 DE Proveedor Descargar Detatle
FEBRERO 2025.zip FEBRERO 2025.zip
[ Bomar ” Cargar nuevo
- - e T T e e — | e ¥ sy T T T ———— e

@VORTAL2019 Términosde use Nomnativa Soporte Rergale  Ayuda réﬁaﬁzl (bolambiél)lvj 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofseporte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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POR UN& COLOMEIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo | 0 | 2 | Aclualizacion

Persona natural o sucesidn iliguida

Cédula de Ciudadania 13

26, Nimero de [dentifica E
1003 54;4\8]

4. Nimero de formulario 14901545841
O [t (=]
pue haid
F
actd
5 heh 7212489984( 0149015458
=y E
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcclén seccional K\ 34 fuzén etectrénico
100356487 3|2 |t N /{32_/
[DENTIFICACION AN/ </\'\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 27, Fecha expedicién

20191211

Lugar de expedicién 28, Fals 29, Deparfamento ,J!o,.—cludkfafn‘..miciplo
COLOMBIA 16 9 |BogotéD.C. 1 W\~ _ Legots Be, 001
3., Primer apalllde 32. Segundo apelliido 33, Primer nombre \} 34.‘9&6’5 nombres
BUITRAGO ORTIZ MARIA F%RNANDA
35, Razén social %
36. Nombza comercial 37;<Sigl*v‘-:._/

/)Q\ N

BICACTON -

9 . .

38. Pals 39, Dopartamento \) 40, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. /&j 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Gireccién principal
AK

3, ()

42, Correo electrénico

mafeb.ortiz20@gmail.com

(2 N, L

43, Cédige postal

[44. Taterond N\ /7 &SN N3 184 81512 645 Tewlono 2

3103250877

. \ UL ASIFICACION

Activjdad.agonémica’, W Ocupacién
Actividad principal Acly }drd';:'funu i'af> Otras actlvidades 52. Nimero
46, Cddigo 47, Fecha inlclo actividad 48, CédA\\ 9 Fach 4 imo c‘wJ 50, Cédigo 1 2 51, Codlgs establecimlentos
[0 010[[2020122 8][4 7/\9,\2,0‘2\% 8| |4 6 4 3| | | | | |

\V{’ Nﬁ}sponsabllldadas, Calidades y Atributos

1 2
63, Cddigo '4_ l I

\Qx 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
~
(( /.\\ N [ [ (I O

23 24 25 26

40 - No responsable de VA

Q)

obli\a"DS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 g 10
| | L I I I [ I I | | 55, Forma 58, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | L] — =

IMPORTANTE: Sin parjuiclo da las actualizaclones a que heya tugar, Ia Inseripeién en of Ragistro Onico Tributario -RUT, tendr4 vigenela Indofinida y en consecuancla no se axiglrd su renavacién

59, Anaxos

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NOE

60, No, de Fallos: Ijl

61, Facha |2023-03~os.'15:53: 40 |

La informacién suministrada a través del rormulano oficial de Inscripeidn, actualizacién, suspension
y cancelackén del Registro Unico Tributatio (RUT), deberd ser sxacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud an alguno da los datos suministrados so adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sagiin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decreto 1625 da 2016

Firma de selicitanta:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
Firma sulorizada:

984, Nombre  BUITRAGO ORTIZ MARIA FERNANDA,
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento POF: 08-03-2023 03:55:17FM



