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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 EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL | R e s
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRaTsTA | LUIS CAMACHO RAMIREZ lo
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 80.017.046 I DE r BOGOTA ]1-
TELEFONODE CONTACTO | 3125510506 | FWO | 601-8413797 | Ex. II] «
E-MAIL PERSONAL | luiscamachoramirez@yahoo.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | luis.camacho@supernotariado.gov.co o
BaNcO [ BANCO CAJASOCIAL | NoDECUENTA | 24094230693 | cA[ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 25.889.440,00 |«

169 DE 2023 L HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |#

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la)

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de las peliticas intemas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documenta! de las oficinas de registro de| @

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion ORIP SOACHA,

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DRA. ZAIDA YOLIMA RIASCOS |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA (E) ORIP SOACHA |«
CDP No. 11823 # CRP No. 130423 ¢
FECHACDN 4/01/2023 || FecHAcrH 17/02/2023 FECHAAPROBACION  ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 17 I 02 l 2023J .
CIUDAD SOACHA \d Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 31] 12| 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 21 [ 02 [ 20231 « IEI{.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | 1 [ 1 l 2024 |¢ copNo| 27524 |« CRPNof 27424 s
FEGHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Aifio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 30 | 4 [2024 a4 el 0]« [$ 9.905.520,00 |
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ﬂiﬁ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |¢ I ]t
$ 2.476.380,00 _] Dia Mos Afio MES A COBRAR
DEL{ 01 [ 04| 2024 |« PAGONo. NoDiAs | ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL{ 30 |04] 2024 Ja| 15 |« |30 |100%  ABRIL
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la guardo de lg fe publico

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
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES € 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
- LABORALES (ARL) 8800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9464799240
2.1.1. RELACION DE PAGOS
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.794.960,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 750.420,00 @[ § 750.420,00 || || $ 35.044.540,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.251,260,00 [« ([ 3.001.680,00 $ 32.793.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 ||« [ $ 5.252.940,00 $ 30.542.020,00
PAGO 04 VALORDELPAGO |[§ 2.251.260,00 [« [ $ 7.504.200,00 $ 28.290.760,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 |« [ $ 9.755.460,00 $ 26.039.500,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [[§ 2.251.260,00 [« || $ 12.006.720,00 $ 23.788.240,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 [« § 14.257.980,00 $ 21.526.980,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |« || $ 16.509.240,00 $ 19.286.720,00 ||
PAGO 09 VALORDELPAGO |[$ 2,251,260,00 [« |[$ 18.760.500,00 $ 17.034.460,00
PAGO 10 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 |« $ 21.011.760,00 $ 14.783.200,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [[ 2.251.260,00 [(w| § 23.263.020,00 $ 12.531.940,00
PAGO 12 VALCOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« [$ 25.739.400,00 $ 10.055.560,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 l« |[$ 28.215.780,00 $ 7.579.180,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 [« $§ 20.892.160,00 $ 5.102.800,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 [« $ 33.168.540,00 $ 2.626.420,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGOD 17 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«s - $ -
Dia Mes Afio
DEL| D1 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04 | | eacono. | |
AaL| 30 [o4] 2024 | [15] | ABRIL |

3. lNFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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& REGISTRO _ 05-FR-01
La guatda de la fe pibfica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

Nn DE OTARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C94ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
Prestar con plena autcnomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR 1. SE DIGITALIZAN 25 DOCUMENTOS AL DIA.
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacian de las politicas internas de la SNR frente al 2. SE DIGITALIZAN 5 RELACIONES AL DIA
Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel 3. SE ENTREGAN A VENTANILLA 2 RELACIONES
nacional, en el desarrolle de los lineamientos de linea de produccion ORIP SOACHA. DEBIDAMENTE ARMADAS.

4. SE APOYA VENTANILLA DE RADICACION DE
DOCUMENTOS CUANDO SE ENCUENTRA CONGESTINADA
LA OFICINA.

WNOTA: 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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£ REGISTRO 05-FR-01
la guarda de lafe poblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

s H“ SUPERINTENDENCIA | 12 cROPROGESO: GESTION FINANCIERA |C00100: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
A

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 desarrollc de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LUIS CAMACHO RAMIREZ identificado  (a) con c¢edula de ciudadania
No 80.017.046 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacién de Servicios No 169 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 130423 CDP No 11823

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | l l PAGO No. J
AL 30 [o4] 2024 | [ 15| ABRIL |
Para constancia se firma en SOACHA alos 30 dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR
Firma Supervisor
DRA. ZAIDA YOLIMA RIASCOS
REGISTRADORA (E) ORIP SOACHA
CONTRATISTA
Qo
Firma Coniratista
LUIS CAMACHO RAMIREZ
Cedula de Ciudadania No
80.017.046 DE BOGOTA
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SNB DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C4disc: MP - GNFA-PO-05 - PR - 05
& REGISTRO ]
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versien: 02

Lo guardo ce lo fe pikico
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
retencion 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023_ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. SI NO_X__ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

3. Dependiente Econémico: SI_X NO__ (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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X__,

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

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO _X_ | adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI_ NO_X_

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024 : por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_X_ .

En constancia de lo anterior, se firma alos 30 dias del mes de ABRIL de 2024 .

Atentamente,

2()3" >
< e v el < 4x .x_/—\rD

LUIS CAMACHO RAMIREZ
CC 80017046 Bta

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.gov.co/

gy
Bt C
.

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIQHAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRG CIV)IL

Loll1lo5058 REGISTRO CIVIL Indicative | = g
J DE NACIMIENTG > 42097393

{
r[ MNUIP

L

;[ Dotos de la oficine de registro - Clase de oficing
Registraduria L Nozaria D Nimern | l_’ L Consulade LJ Corcegimianio l —' Inspeccién de Polici i
1Pl Cana u et o el

CUCDRETAS. B DG HOGOTA S  DISTRITO  CAP T AL — e : —

Cadigo

Datos del inscrito e - ol

Primer Apellidg B e Sepundo Apellido
HERIREHY &~ =t i R g s i Nl . s e e e
Mombre(s)
EAPUEL "ALETANDRD - = — —aprwano g e

chn de rnmrrnzntn

Ta Sexo (en Iel:nl-.;s) Srupo Sanguilieo Factor RET
Ao F F F F F F ‘ = GIE MASCUL I MO 0 FOSITIVD

Cugs: G racmiento [rme - Lepariassenta - Humidpty - Cror egurdnno 2.0 G

Datos segundo testigo

|
|
|
I
I
[

i piroatby v o R
|COLOMBIA-BOGOTA s —BOECa = DISTRITE BUETTRE, = e 0 o e el 02 J
i 2 .
! = Tipo de documento antecedentes n Declninnion de te Eestigpacaio v e ot T e TR s oo
4 EEFTIFIC:’—‘\DD bE NACIDO YIND = — = — = = o oo oo 5 lLlﬂlJ(_liuﬁq—B 5
.‘ —
:; Deatos de la madre : T e S e e S T R S e e R
-_Apellidgs y nombres campletos A 2 e sz
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES

CEL APORTANTE

Identificacitn

dr. Razon Social

Clase Apartanie

Direccion

Ciardad-Denartanento

Esnnerado SENL ¢
ICBF

of monma

CARACHE LANIRED LulE

BEEEEMDIENTE

ra thg 4 T

SOACHALUNDIBAMAREA

e

DATOS GENERALES

CE LA UQUIDACION

Clave

Periodo
Peasiar r—sm

Page T Plandls

Limits

T B

2GS | ATV

20404 |

BanCOAY VILLAS

LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

Bucuresls PRINEIEAL

{1 ASkisdias)

Cuded: SOACHA Depte:

CUNDINAMARCA, | 1 Aflisdos)
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|mmams [‘n‘- |1|:

Total __ Afiliados( 1)
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apartes Resumen General de Pago
an lnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldontificacién | dr Razon Sociak Diecsion Telkifene

£2 MO0 EARAESE LANINEE LIS tra g 18 73 2RO
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parivdn Elave

Peasion | Sslud Pago [ Planils
Wl | mRei TN DBTEM0NE [S479900

RESUMEN DE PAGO

AFILIAGOS  VALOR LIGUIDADD  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCARACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 5208,000
COLPEMSIONES - £208,000
ARL [ ADMINISTRADORAS: 1) 56,800
POSTIVA COMPARLA DE SECURDS - B0, 011,153 50,800
EPS | ADMBISTRADORAS: 1) §161.500
SANITAS B, 151,440 161,500
TOTAL $377,300
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto Actualizacion

4. Niimero de formulario

12

14712272611

‘
i
!
il
|
i
I
i
|

7122

(415)7707212489984(8020) GODDO 726
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional = I.. I‘.l';i.'ﬁuzdn electrénico
300 17 g 6 g | A2l
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipc de documento 26. Numero de Identificacign,, \ 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80017046, & 2l ] 19960 1,12
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S | S0 Cudagivsicipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. 1 % “  |Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i : 34 Qw65 nombres
CAMACHO RAMIREZ LUIS .
35. Razon social
36. Nombre comercial
UB: ACIDN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR 18 G 16 73 BRR PRADO LAS VEGAS
42, Correo elecirénico luiscamachoramirez@yahoo.com _
43. Codigo postal [ 4. Tetotonc 1. ‘ 312551050 645 Tetefono2 Si3ziciie
; CLASIFICACION
Actividad econdmica . i Ocupacién
Actividad principat Amw:d?dmmwia Oftras actividades 52, Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad . Fecha nicio ;-;dw:rac‘ 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo 10f[1998)1022]| Swian 0 | | | 34159 1 |
O ; "Réspbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A, *, 18 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 bal 22 23 24 25 26
L [ Y e ¥ |
mosola o] | [ | (N4} 4 SR o B0 SRR T T S Sl BT S GRS a2
49 - No responsable de IVA £ ™
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
I i | l | l l l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | l 57, Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e S = | }

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya jugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

0~

Para use exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: ‘j

PR '2020-09-22”5:03:43 [

La informacién suministrada a fravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumin: S se an los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CAMACHO RAMIREZ LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2020 11.57.41AM



