
FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP
Código:FAD-024

Versión: 5.0
Fecha:

01/02/2018

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Fecha: 26/9/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

DATOS DEL CONTRATO

Valor Contrato: $35,200,000.00 Valor a Pagar: $4,400,000.00

Número: CO1.PCCN
TR.7559883

Fec. Suscripción: Feb 27 2025 Fecha de iniciación: Feb 27 2025

N° CDP: 6  Fecha: Ene 27 2025  Fecha de terminación: Oct 26 2025

N° RP 122  Fecha Feb 27 2025  Duración: Meses 8 Días 0

Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion. APOYO A LA 
GESTION CYD ORG DE SEG  

Periodo a pagar: Ago 27 2025 - Sep 26 2025

Requiere Informe: SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL 
CONTRATO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PÚBLICO EN EL MARCO DEL PROYECTO DE SEGURIDAD YA CON DOTACIÓN A LOS ORGANISMOS DE 
SEGURIDAD, SOCORRO, JUSTICIA Y CONVIVENCIA EN CARTAGENA DE INDIAS BPIN 2024130010032.

FORMA DE PAGO:

DISTRISEGURIDAD reconocerá a favor del CONTRATISTA en contraprestación al cumplimiento del objeto derivado del contrato, corresponderá a la suma de: TREINTA Y CINCO 
MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 35.200.000) y demás costos en que incurra el CONTRATISTA por causa u ocasión de la ejecución del presente contrato DISTRISEGURIDAD 
cancelará el valor total del contrato en: OCHO (08) CUOTAS MENSUALES por valor de: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 4.400.000) que se pagaran así: Los 
pagos se realizarán dentro de los diez (10) días siguientes a la radicación de la cuenta de Cobro o factura acompañada de la certificación de recibido a satisfacción de los servicios prestados 
suscrita por el supervisor, y la respectiva planilla de pago de sus aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensión y ARL). El valor de los honorarios establecidos en el presente 
estudio previo se encuentra en concordancia con la tabla de honorarios vigente, en el Distrito de Cartagena de Indias para los contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a 
la gestión, Contenida en la Resolución Distrital No. 6000 de 2020.

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: RAFAEL ENRIQUE RODRIGUEZ CAMACHO

Identificación: Tipo de documento: Cédula X Nit. Número 8850588-4 DV  

Dirección: BRR ALMIRANTE COLON

Número de Teléfono:  FAX:  CEL.  

Clase y número de cuenta: Corriente:  Ahorros X Número:  097141154 Banco: Banco de Bogota

ASPECTOS TRIBUTARIOS

Marque con "X" Persona Natural: X Persona Jurídica: Regimen: SIMPLIFICADO

Gran Contribuyente:  Autoretenedor:  

He verificado de esta información frente al RUT: SI: X NO:  

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: SI: X NO:  # de folios:

El informe cumple con lo estipulado en el contrato: SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: SI Fecha: Sep 26 2025

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUMPLI CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Valor pagado $220,000.00 Periodo AGOSTO Valor pagado $281,600.00 Periodo AGOSTO

Comprobante de pago Número: 80502446 Comprobante de pago Número: 80502446

Fecha de pago: Sep 16 2025 Fecha de pago: Sep 16 2025

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado $9,200.00 Periodo AGOSTO

Comprobante de pago Número: 80502446

Fecha de pago: Sep 16 2025

Persona Jurídica: Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de estos 
pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

*--190380--*

FIRMA CONTRATISTA:    B69415BE-31DB-4334-8F38-1D0A46D948BC

NOMBRE 
CONTRATISTA:

RAFAEL ENRIQUE RODRIGUEZ CAMACHO

C.C.: 8850588-4

FIRMA SUPERVISOR      44A77DD9-EB81-4362-B84A-BFBB27E07321

NOMBRE 
SUPERVISOR:

 ALEXANDER  CASANOVA PARDO

CARGO:  P. E. CONTADOR CODIGO 222 GRADO 01



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO:

Número: CO1.PCC
NTR.7559

883

Fec. Suscripción: Feb 27 2025 Fecha de iniciación: Feb 27 2025

Duración:    Meses: 8   Días: 0 Fecha de terminación: Oct 26 2025

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PÚBLICO EN EL MARCO DEL PROYECTO DE 
SEGURIDAD YA CON DOTACIÓN A LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD, SOCORRO, JUSTICIA Y CONVIVENCIA EN 
CARTAGENA DE INDIAS BPIN 2024130010032.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar en la revisión de la información de las cuentas radicadas en las
plataformas SAFE

1. Revise la información adjunta en la plataforma Safe de las cuentas radicadas
en la entidad para proceder con el paso de causación

2. Apoyar el proceso de causación de las diferentes cuentas por pagar de la
entidad aplicando las respectivas retenciones y descuentos a que haya lugar

de conformidad con la legislación tributaria vigente

2. Elaboré las causaciones de las diferentes cuentas radicadas en la entidad.

3. Apoyar el proceso de registro que cualquier hecho económico que
requiera de su participación en el ciclo contable de la entidad.

3 Apoye en la revisión, elaboración y depuración de las conciliaciones bancarias
de la cuenta de ahorro 5172 , cuentas corrientes 7492 -  7641,  correspondiente al 
periodo
de agosto 2025

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

Nota: Corresponde al supervisor revisar que las obligaciones y productos que costituyan al objeto del contrato sean 
ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes correspondientes, así como el seguimiento técnico, 
administrativo y financiero, según lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

RAFAEL ENRIQUE RODRIGUEZ 
CAMACHO

8850588-4

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

ALEXANDER  CASANOVA 
PARDO

P. E. CONTADOR CODIGO 
222 GRADO 01

B69415BE-31DB-4334-8F38-1D0A46D948BC 44A77DD9-EB81-4362-B84A-BFBB27E07321

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Cartagena, Sep 26 2025

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES Y/O DE APOYO

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Ago 27 2025 - Sep 26 
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

RAFAEL ENRIQUE RODRIGUEZ CAMACHONombre:

Identificación: 8850588-4

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 

Código: FAD-039
Versión: 2.0
Fecha: 01/02/2018





Cartagena de Indias D.T. y C. 26 de Septiembre 
2025 

 
Respetados 
Señores 
Distriseguridad 

 
Nombre del prestador del servicio: 
Rafael Enrique Rodríguez Camacho 
Identificación: 8.850.588 

Declaración juramentada para efectos tributarios-sistema de determinación de impuesto 
sobre larenta de las personas naturales 

Bajo la gravedad de juramento certifico: 

(X ) De acuerdo con el artículo 11 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que NO solicitaré a la 
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES costos y deducciones 
asociados a las rentas de trabajo recibidas del Distrito de 
Cartagena de Indias, objeto de la presente solicitud, de conformidad con lo previsto en el numeral 
6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (modificado por el Art.9 del Decreto 2231/2023) 
Dicho lo anterior, solicito la aplicación del beneficio de depuración de la retención en la fuente 
prevista en el Artículo 383 del Estatuto Tributario. 

 
( ) De acuerdo con el artículo 11 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que solicitaré a la U.A.E. 
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES la aplicación de costos y 
deducciones asociados a las rentas de trabajo recibidas del Distrito de Cartagena de Indias 
producto de mi relación con la misma, objeto de la presente solicitud. Dicho lo anterior, solicito 
la aplicación de la retención en la fuente prevista en los Artículos 392 y 401 del Estatuto Tributario 
según corresponda. 

 
Actualmente soy responsable del impuesto a las ventas IVA: SI_ NO: X 

Mes/Periodo y año contractual al que pertenece la certificación: Desde del 27 de Agosto al 26 de 
Septiembre de 2025. 

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o 
cambio respecto a la categoría tributaria. SI X NO: 

Que los documentos soporte del pago de aportes obligados al sistema de seguridad social en salud, 
pensióny riesgos profesionales corresponden a los ingresos provenientes del contrato. SI (X ) NO 
( ) 

 

Firma: 
Nombre: Rafael Enrique Rodríguez Camacho 
Documento de Identificación: 8.850.588 
Dirección: Ciudad Jardín Conjunto Jardín Camelia Apto 113 Torre 2 
Correo Electrónico: rafaelrodriguezc030480@gmail.com 
Teléfono 3108474202 
 

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona está en obligación de auto clasificarse dentro de la categoría tributaria que le corresponda e informarle por escrito a sus pagadores. Es 
importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique efectivamente a que categoría tributaría pertenece conforme a las descritas en el Art 329 del E.T. 
ARTICULO 388. DEPURACIÓN DE LA BASE DEL CÁLCULO DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE. Para obtener la base de retención en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas 
de trabajo efectuados a las personas naturales, se podrán detraer los siguientes factores: 
1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional. 

2. Las deducciones a que se refiere el artículo 387 del Estatuto Tributaría y las rentas que la ley de manera taxativa prevé como exentas. En todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas no podrá superar el 
cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago o abono en cuenta los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitación no aplicará en el caso del pago de 
pensiones de jubilación, invalidez, vejez, de sobrevivientes y sobre riesgos profesionales, las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones y las devoluciones de ahorro pensional. 
La exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario procede también para los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales 
obtenidos por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad. 
Los factores de depuración de la base de retención de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relación laboral, o legal y reglamentaria, se determinarán mediante los soportes que adjunte el trabajador a 
la factura o documento equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas afacturar en los términos del inciso 3 del artículo 771-2 del Estatuto Tributario. 
PARÁGRAFO. Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente señalada en el artículo 383 del Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relación 
laboral, o legal y reglamentaria, se deberá tener en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes. 
























