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Lo guarda de la fe poblico

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ["CDFE'[h "MUB'“'I_Z'OETIMO
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUIS CAMACHO RAMIREZ fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 80.017.046 | oe | BOGOTA fe
TELEFONO DE CONTACTO | 312 5510506 | FIJO | 601-8413797 | ExT. N
E-MAIL PERSONAL I luiscamachoramirez@yahoo.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | luis.camacho@supernotariado.gov.co IO
Banco [ BANCO CAJASOCIAL |¢  NoDECUENTA [ 24094230693 Jo ca[ X Jo  cc.[ o
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo

1585 DE | 2024 ||¢- HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa,dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo de! presente contrato., Como contraprestacion recibira por|
OBJETO DEL CONTRATO . | ’ | .
parte del CONTRATANTE wnas sumas de dinero, a titulo de dinero, a titulo de honorarios.

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO. DEPENDENCIA :DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DRA. ZAIDA YOLIMA RIASCOS |o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA (E) ORIP SOACHA ~ e
CDP No. 78224 @& CRP No. | 313624 .
FECHACDR| 23/04/2024 | FECHACRH 17/05/2024 FECHAAPROBACION 2 mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 20| 05 | 2024 o
CIUDAD SOACHA U Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « contrato | 31] 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL - Dia  Mes Ao MESES  DIAS
. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO i
. ACTA DE INICIO [20 | 05 [ 2024 |s e[15]«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | I | b copno. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION YO Dla _ Mes _ Afo MESES  DIAS . VALOR
PRORROGA v | | e[ Jel e | o
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 908.006,00 (e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - I" I |’
B 908.006,00 || _] Dia Mes  Ado MES A COBHAR
peL| 20 [o5[ 2024 PAGONo. NoDiAS | MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 J05] 2024 Ja«{ 01 ja[11]37%s] wmAYO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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La guarda da la fe publico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

FaNtif Fir]

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) $ 162.500 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION $ 208.000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . N
- LABORALES (ARL) $ 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. ‘ 9466183160 |0
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | 908.006,00 ||« || $ 908.006,00 $ 17.664.844,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO NEB - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO NG . $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B - 3 -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ells - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO N . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ols N $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 20 05 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO | | | pacone. |
ac[ 30 Jos] 2024 ] | MAYO

" 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA B

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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

OBLIGACIONES

dinero, a titulo de dinero, a titulo de honorarios.
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
DEPENDENCIA :DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y
administrativa,dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a o largo del
presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte de) CONTRATANTE unas sumas de

EVIDENCIAS
1. SE DIGITALIZAN 30 DOCUMENTOS AL DIA.
2. SE DIGITALIZAN 5 RELACIONES AL DIA.

3. SE ENTREGAN A VENTANILLA 3 RELACIONES
DEBIDAMENTE ARMADAS.
4, SE APOYA DE RADICACION DE DOCUMENTOS CUANDO
SE ENCUENTRA CONGESTIONADA LA OFICINA.

como anexos.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA | 114 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C80i80: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

FANTIA L[] o ovemaedatots pittee 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 desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista LUIS CAMACHO RAMIREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 80.017.046 de BOGOTA cumpli¢ sastifactoriamente con e! objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1585 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas nomas técnicas exigibles.

de! CRP No. 313624 CDP No 78224

Se autoriza el pago por Ia suma de $ 908.006,00

Valoren letras:  |INOVECIENTOS OCHO MIL SEIS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 20 05 2024
PERIODO DE PAGO PAGO No. ' MAYO
aL| 30 |05 2024 [o1]| | MAYO
Para constancia se firma en SOACHA alos 05 dias del mes de JUNIO de 2024
a SUPERVISOR

Firma Supervisor
DRA. ZAIDA YOLIMA RIASCOS
REGISTRADORA (E) ORIP SOACHA

CONTRATISTA

Firma Contratista \
LUIS CAMACHO RAMIREZ
Cedula de Ciudadania No

80.017.046 DE  BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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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 MAYO 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
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E.P.S.§anitas

Sanitas Interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EFS SANITAS,

CERTIFICA

Que Luis Camacho Ramirez, identificado(a) con CC ndmero B0017046, eslta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 80017046 LUIS CAMACHO RAMIREZ
Desde 23/02/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CC 800170486

Luis Camacho Ramirez

Titular

Titular

05/01/1977

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2017

Activo(a)

180 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributive

01/08/2017

Mo aplica

05/06/2024

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS CAMACHO RAMIREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 80017046, se encuentra afiliado/a desde 02/10/1998 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de junio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guorda de ko Y ptico

Cadigo: MP - GNCT - PO -01-PR- 01
-FR-01

Version: 05

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Fecha: 12 -12 - 2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION No.1585-2024 DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA LUIS CAMACHO RAMIREZ, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

Contrato Niimero 1585 | Vigencia: | 2024
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit; 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: LUIS CAMACHO RAMIREZ
Identificacion: Cédula de Ciudadania 80.017.046
Servicios: DE APOYO A LA GESTION
Honorarios $2.476.380,00 M/CTE (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
mensuales: OCHENTA PESOS)
Perfil AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Linea Paa DTR-LP1386
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

2) Lugar de
Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: SOACHA - OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS
PUBLICOS (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo:

El término de ejecucion del presente contrato sera de SIETE (07) MESES Y QUINCE (15) DIAS, sin superar el
31 de diciembre de 2024

En todo caso, su ejecucidn se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el
Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

4) Obligaciones
Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a
las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora,
diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango
establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno,
ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacion de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS.
Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario
de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema
SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento
digitalizado vy los datos béasicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas
digitalizadas o alistamiento.

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@supemotariado.gov.co
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s N n S ROTAR GO MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL JFR- 01
& RUGISTRO i
(2 quarda do a0 piica PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 05

Cadigo: MP - GNCT - PO -01-PR- 01

EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 12-12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION No.1585-2024 DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA LUIS CAMACHO RAMIREZ, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno
respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos devueltos y los
de mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,
formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario
de calificacién o formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el
usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e
inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato
unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo.
(Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en caja.
13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen y
demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental.

16. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

17. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRO
DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion
Administrativa y Financiera.

5) Valor:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($18.572.850), M/ICTE.

6) CDP:

El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:

CDP No. Valor Proyecto - Rubro
A-02-02-02-008-005
SERVICIOS DE SOPORTE

78224 de 2024 $ 341.740.440,00

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS ($ 2.476.380
PESOS) MCTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del
contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos
establecidos en las circulares de pago de la SNR.

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@supemotariado.gov.co
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION No.1585-2024 DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO Y EL/LA CONTRATISTA LUIS CAMACHO RAMIREZ, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

NOTA: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto
contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y
Registro garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato, la cual debe ajustarse de acuerdo con la fecha del
acta de inicio en caso de ser necesario:

| Beneficiario / Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro |

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del Registrador de Instrumentos
Publicos de SOACHA o a quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal
Pecuniaria

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una
suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion
anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera
cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre
que los mismos se acrediten.

11) Multas

Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o
retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

La imposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de
conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

La imposicion de multas no impedira la aplicacién de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12)  Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacién de
servicios.

Aprob0 transaccionalmente: William Pérez Castafieda - Secretario General
Aprobo: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contrataciogy.
Reviso y aprobo: Dany Luz Orozco Franco — Asesora de Despach OF
Reviso: Héctor Ivan Suarez — Direccién de Contratacid

Proyectd: Gabriela Marmol- Contratista g7+

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@supemotariado.gov.co
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Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05 —05 - 2021
servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -

CONTRATO No. 1585 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS CAMACHO RAMIREZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 80017046

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 20 de 05 de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de 12 de 2024

PLAZO DE EJECUCION: SIETE MESES Y DOCE DIAS

LUGAR DE EJECUCION: ORIP SOACHA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $18.572.850

VALOR MENSUAL: $2.476.380

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 20 de 05 de 2024

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 18 de 05 de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 313624 del 17 de 05 de 2024

El dia 20 de 05 de 2024 en la ciudad de SOACHA se reunieron ZAIDA YOLIMA
RIASCOS en su calidad de supervisor del contrato y LUIS CAMACHO RAMIREZ en
su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el
objeto del Contrato No. 1585 de 2024

Se firma en SOACHA para los fines pertinentes el dia 20 de 05 de 2024.

I

ZAIDA YOLIMA RIASCOS LUI CAMACHO RAMIRE
REGISTRADORA 80.0'17.046

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
hitp:/fwww.supemotariado.gov.co




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 5254 18/05/2024  CC 80017046 CAMACHO RAMIREZ LUIS 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

98B8099F3BD22AEA483BD7911EE6021F Certificado impreso el dia 5/17/2024 5:53:03 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la LUIS
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. CAMACHO RAMIREZ

80017046

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276
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1A
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTICULARES SN

suramericana =
==
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTA D.C., 17 DE MAYO DE 2024 3923652-4 15729568
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
JULIA ROCIO MARTINEZ CARABALLO 80325 2617 01215729568
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
80017046 LUIS CAMACHO RAMIREZ
Direccién Ciudad Teléfono
CRA18G #1673 BOGOTAD.C.
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
80017046 LUIS CAMACHO RAMIREZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990070 SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17-MAY-2024 01-JUL-2025 1.857.285,00 50.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
17-MAY-2024| 01-JUL-2025 410 17—MAY—2024| 01-JUL-2025 $50.000 $9.500 $59.500
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $1.857.285 $7.429 $1.857.285,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2617 905213 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

80325 JULTA ROCIO MARTINEZ CARABALLO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 50.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/12/2021 1318 P 05 F-13-18-0012-095
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-010

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° 1585 CUYQO OBJETO ES: ’

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA
TECNICAY ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/0 .
ACTIVIDADES ENUNCIADA A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION
RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, ATITULO DE
HONORARIOS.

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

. DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA
DIRECCISN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 2813265115 SEGUROS GENERALES SURAME@E@&Q&&;

CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BOGOTAD.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141020199879

4102019987 9

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 00170 4 6 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80017046 19960112
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMACHO RAMIREZ LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 18G 16 73 BRR PRADO LAS VEGAS
42. Correo electrénico luiscamachoramirez@yahoo.com
43. Codigo postal |44. Teléfors-1 31255105 0 6|45 Teléfono 2 3132767128
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o 0o10|l1998,10.2 2] B N | | |3 41 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-17/10:07: 19 |

La informacion suministrada a través 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 suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

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: 17-04-2024 10:07:42AM



