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OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOTAR IA DO 
& REGISTRO la Quada d« to la oubdco

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION OE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
Dla Mes Aflo

I 01 I 08 I 2024 I
INFORMACI6N GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

LUIS CAMACHO RAMIREZCONTRATISTA

80.017.046 BOGOTACEDULA OE CIUDADANIA No. DE ¥

8 413797 0 *TELEFONO DE CONTACTO FIJO EXT.

lui5camachoramirez@vahoo.com ¥E-MAIL PERSONAL

¥E-MAIL INSTITUCIONAL luis.camachoOsuoernotariado.gov.co

BANCO CAJA SOCIAL ¥ No DE cuenta 24094230693 • c.abanco

CONTRATO ACTUAL $ 18.572.850,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ano

1585 2024 $ 2.476.380,00 *DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera presiar por sus propios medios y con plena autonomia lecnica y administrativa.dcntro del plazo 
ocordado, los servicios y/o acth/idades enundada a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion redbira por ^ 
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero. a titulo de dinero. a litulo do honorarios. 
PERFIL: AUXJLIAR AOMINISTRATIVO. DEPENDENCIA tDIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

OBJETO DEL CONTRATO

DRA. ZAIDA YOLIMA RIASCOSN0MBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADORA (E) ORIP SOACHACARGO DEL SUPERVISOR ¥

78224 313624CDP No. + CRP No. ¥
FECHA APROBACldN 

POLIZA17/05/202423/04/2024FECHA CDF FECHA CRF Dla Mes Ano

05 2024 ♦20LUGAR DE EJECUCION

SOACHACIUDAD ¥ Dia Mes Ano
FECHA / FINAUZACI6N 

CONTRATO 31 12 2024 ♦CUNDINAMARCA ¥DEPARTAMENTO

MESES DIAS

rh*r^i*Dla Mes AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
05 2024 *20

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

Dla Mes
> CDP No. + CRP No. *

VALORMESES DIASDla Mes AfloFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

COBRA CON FACTURA
No de facturaQ 2.476.380,00 \\¥VALOR ACOBRAR O□*VALOR TOTAL tt 0E DIAS

$ 2.476.360,00 MES ACOBRARDla Mes Ano
¥ PAGO No. No OlAS

¥ I 03 U 30 1100%
JULIO01 07 2024DEL

PERIODO DE PAGO
2024 JULIO30 07AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Suporintendoncia do Notariado y Roglstro
Calio 26 No. 13-49 Int. 201PBX 57 ♦ (1)3262121
Bogota D.C.. • Colombiahtip^/wwNv.supemotarlado.gov.co
co rTespondenda@supemolariado.gov,co
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Codigo: MP - GNPA - PO - 08 - PR - 
05 • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOTAR I ADO 
A. REGISTRO
U> otraida d» k> (• pubdca

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versl6n: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISldN DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

2. OBLIGACI6N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANlAOESALUD<EPS) $ 162.500 EPS SANITAS SA « 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDODE PENSION $ 208.000 # 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL)

♦POSITIVA COMPANIIA DE SEGUROS$6,800 0.522%

$ 377.300 9469083658PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR ¥

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 18.572.850,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$ $ 17.664.844,00PAGO 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

$ 908.006,00 908.006,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$ $ 3.384.386,00 $ 15.188.464,002.476.380,00 ¥

%t $ 5.860.766,00 12.712.084,00VALOR DEL PAGO 2.476.380,00 ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$$*
$ $VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$$*
$$*
$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO *
$$VALOR DEL PAGO ¥

Dia Mes Ano

07 2024 JULIO01DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [m] JULIO30 07 2024AL

3. INFORME DE SUPERVISlbN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Supcrintcndonda do Notarlado y Roglstro 
Cafle 26 No. 13-49 lnt.201 
PBX 57 *(1)3282121 
Bogota O.C., - Colombia 
http7Avww.supomotaHado.gov.co 
conespondonda@supomotoriado.gov.co
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Codlgo: MP - GNFA • PO - 08 • PR­
OS-PR-01SNR SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guardu do lo to pubOco

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01cniliuiiM
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30.08- 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACtON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. SE ENTREGAN A VENTANILLA 2 RELACIONES 
DEBIOAMENTE
2. SE D1GITAUZAN 30 DOCUMENTOS DIARIOS Y SE LES 
HACE
3. SE DIGITALIZAN 4 RELACIONES AL OIA.
4. SE REMPLAZA LAS VACACIONES DE COMPASERO DE

LIQUIDACION

EL CONTRATISTA deberc prestar por sus propios medtos y con plena autonomla tecnlca y 
edministrativa.dentro del ptazo acordodo. tos servicios y/o acth/idades enunciada a to largo del 
presente contrato. Como contraprestacton redbira por parte del CONTRATANTE unas sumas de 
dinero, a tituto de dinero. a tituto de honorarios.
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO. DEPENDENCIA :DIRECCION TECNICA DE 
REGISTRO.

ARMADAS.

CALIDAD.

RADICACION DE DOCUMENTOS 
DERECHOS OE REGISIB

NOTA: Si se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. OEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarlado y Reglstro 
Cello 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 * (1) 3282121 
Bogota D.C.. * Colombia http://www.siJpeniOtariado.gov.eo 
correspondcnda@supemotariado.gov.co
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Cddlgo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 
OS-FR-01SNR SUPERINTENOENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
Ui eweido do to to pnbBco

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01> , i < i» *' \
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERViSldN DE CUMPLiMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACI6N PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

identincado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastilactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especiflcaciones, procedimientos,

LUIS CAMACHO RAMIREZ 
BOGOTA

(la) contratista
80.017.046No de

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1585 
y demds normas t6cnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2024

313624 78224CDP No

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS M/CTE OO CENTAVOS

Valor on letras:

Dla Mes Ano

01 07 2024 JULIODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [m]30 07 2024 JULIOAL

AGOSTO de 2024Para constancia se firma en SOACHA a los 01 dias del mes de

SUPERVISOR

U

Firma Supervisor 
DRA. ZAIDA YOLIMA RIASCOS 

REGISTRADORA (E) ORIP SOACHA

CONTRATISTA

>
Oo

rujuUivuJK
Firma Contratista ^ )

sUJIS CAMACHO RAMIREZ 
CeBttfaLd£_Ciudadania No 

80.017.046 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reglstro
CaDo 26 No. 13 - 49 Ini. 201
PBX 57 *(1)3282121
Bogota D.C.. • Colombia
hnpJAww.supamowrlado.eov.co
conospomJcnda@supcfnolar1ado.gov,co
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Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogotá D.C.,  - Colombia 

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

 
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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 
retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:  

 

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2023__ mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI____ NO_X___.  

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

3. Dependiente Económico: SI_X__ NO___ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, 
adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar 
registro civil. 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI___ NO_X__,  

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (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 pre-pagada SI___ NO _X___, adjuntar certificación de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda. 

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 
del E.T. de acuerdo a depuración de renta y UVT aplicable, SI____ NO_X___ 

9. Ha suscrito contratos durante el año 2024_: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188.260.000) SI____ NO_X___. 

 

En constancia de lo anterior, se firma a los _30__ días del mes de JULIO  de 2024_. 

Atentamente, 

 

LUIS CAMACHO RAMIREZ 

CC.80.017.046 Bta 

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




LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 80017046 CAMACHO LUIS 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80017046 CAMACHO RAMIREZ LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18g 16 73 SOACHA-CUNDINAMARCA 3125510506 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 20240709150451688009 9469083658 I 2024/07/11 2024/07/10 BANCO AV VILLAS 0 $377,300
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80017046 CAMACHO RAMIREZ LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18g 16 73 SOACHA-CUNDINAMARCA 3125510506 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 20240709150451688009 9469083658 I 2024/07/11 2024/07/10 BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300
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Resumen General de Pago
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