Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01

Supermtendencna de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado V_ReQIStro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes
[ 05] 03 [2026 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.116.800.130 | DE | ARAUCA |0-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000010 | CELULAR | 3207383059 | «
E-MAIL PERSONAL | Jeissoncamejol@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | jeisson.camejo@supernotariado.gov.co |¢
BANCO [ CAJASOCIAL  |&  NoDECUENTA 24087025879 |« cA[ X ¢ cc[ e

N (ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 38.373.120,00 |«
[ 1036 |oe| 2026 | HONORARIOS MENSUALES || $ 4.796.640,00 |«

El contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por| @

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |4I
CDP No. 31526 @ CRPNo. 123726 .
FECHA CDA| 20/01/2026 FECHACRH  27/01/2026 FECHA?;E?EACION Dia_Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | | | |¢.
CIUDAD ARAUCA «

Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO ARAUCA CONTRATO | 26 | 09 | 2026 |e
Di M AR MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL 2 es 1o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [[27 ] o1 T 2026 Jr [ 8] D"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ARICIORNHO PROF R o,
Y/O PRORROGA
e Y o 1Y
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | |,. | |,. | |4. | |,.
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 4.796.640,00 ||0- Nyl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ | |" | |"
|| $ 4.796.640,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [02] 2026 | PAGONo. NoDiAs [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL| 28 [02] 2026 le| 02 e[ 30]w00% FEBRERO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

. COMPANIA DE SALUD (EPS)

. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
239.900 SANITAS EPS « 125%
307.100 PORVENIR «  16%

10.100 POSITIVA COMPARIA * 0520%
$ 557.100 PLANILLA DE PAGO No. | 83914839 - 84130911 |®

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.373.120,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 639.552,00 |[@ || $ 639.552,00 $ 37.733.568,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.796.640,00 [[@ | $ 5.436.192,00 $ 32.936.928,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ _
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als - $ _
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l3 - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
Dia Mes Afo
ERIODO DE PAGO pEL| 01 [02] 2026 | pacono. | FEBRERO |
aL| 28 [o02] 2026 | |02] | FEBRERO |
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o MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\§) 05-FR-01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Orientar y hacer seguimiento de las actividades que desarrollan los grupos de trabajo en las
regiones sefialadas por el supervisor del contrato, respecto a las tareas de saneamiento y
formalizacion de la propiedad inmobiliaria.

2. Realizar las respectivas busquedas en los aplicativos establecidos por la entidad para tal fin,
frente a las bases de datos que son enviadas por los entes territoriales, en el marco de los
convenios suscritos con la Superintendencia de Notariado y Registro, SNR, en el proceso de
saneamiento y formalizacion de la propiedad urbana.

3. Realizar estudio de titulos y verificacion de cumplimiento de requisitos de los predios a trabajar
en el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad, teniendo en cuenta los resultados
de los cruces de informacién hechos con FONVIVIENDA y la consulta por indice de propietarios en
la base de datos registrales a nivel nacional de las bases aportadas por las entidades.

4. Adelantar, cuando sea requerido por la coordinacion o las Oficinas de Registro de Instrumentos
Publicos del pais, la busqueda y proyeccion de los certificados de carencia de antecedente
registral en el marco de los procesos de formalizacién y saneamiento de la propiedad.

5. Organizar, revisar y enviar a la administracion municipal la documentacion allegada por los
ocupantes en el proceso de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria para la
respectiva conformacion de expedientes.

6. Requerir a las alcaldias y ocupantes para que aporten los documentos necesarios que se
requieran para avanzar en los procesos de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmueble.
7. Brindar acompafiamiento a las entidades territoriales en las visitas de caracterizacion de los
predios y los hogares beneficiarios en el marco de los procesos de saneamiento y formalizacion de
la propiedad inmobiliaria que adelanta la SNR.

8. Proyectar los actos administrativos que se expiden en el marco del programa de saneamiento y
formalizacion de la propiedad, para posterior envio a los entes territoriales

9. Prestar apoyo en la calificacion de los documentos sujetos a registro expedidos por las
entidades territoriales y otras entidades, en el marco de los procesos de saneamiento y
formalizacion de la propiedad inmobiliaria que apoya la SNR, cuando asi se requiera.

10.Apoyar en la logistica y demas actividades derivadas de los eventos de entrega de titulos,
cuando asi se requiera

11. Brindar acompafiamiento en las jornadas que realiza la SNR con o sin unidades moviles,
brindando orientacion juridica a los usuarios, a través de los mecanismos o canales establecidos
por la entidad para tal fin, cuando asi se requiera

12.Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento de
las actividades contratadas.

13. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios, foros
y demas donde tenga participacion o las que requiera la Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras.

14.Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después
de la ejecucion del contrato.

15. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el
marco de la ejecucién del contrato, cuando se requiera por la supervision del mismo.

16. Brindar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion
de la Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por
necesidad del servicio.

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

18.Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para
el adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del Paragrafo: En todo caso, el
contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE
MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccién Administrativa y Financiera.

SE INSCRIBIERON 51 TITULOS DE CESION A TITULO
GRATUITO, LOS CUALES 01 SON DEL MUNICIPIO DE
ARAUCA, 05 DEL MUNICIPIO DE FORTUL, 04 DE MUNICIPIO
DE TAME Y 41 DEL MUNICIPIO DE SARAVENA.

NOTA: 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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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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 desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.116.800.130 de ARAUCA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1036 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 123726 CDP No 31526

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.796.640,00

Valor en letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | 02] | Pacono. | |
AL| 28 [02] 2026 | [02| | FEBRERO |
Para constancia se firma en ARAUCA alos 05 dias del mes de MARZO de 2026
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

Firma Contratista
JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO
Cedula de Ciudadania No
1.116.800.130 de ARAUCA
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5

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefor JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.116.800130 de Arauca, Arauca, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1036 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de febrero.

Dependencia

Superintendencia Delegada
Para la Proteccién, Restitucién y Formalizacion de Tierras

Perfil Contratista

Profesional Universitario Tipo B

Planilla seguridad
social

Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde Hasta
01 02 | 2026 28 02 | 2026
Valor Salud $ 239.900
Valor Pension $ 307.100
Valor ARL $ 10.100

Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla

83914839 - 84130911

Periodo de la planilla

FEBRERO

Fecha pago planilla

25-02-2026 - 04-03-2026

Se expide la presente certificacidon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente relacionada y
sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (05) dias del mes de marzo de 2026.

Lo anterior, de conformidad con la verificacion realizada en el portal del operador SuAporte — Aportes
PILA en linea, de la cual se adjunta evidencia.

LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ

(Profesional Especializado Grado 19)

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2026-02-25, 02:29:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83914839

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 25/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO

Documento CC1116800130 Direcci6n CL 31 #17 - 23 SAN LUS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207383059

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
e 1116800130 | 25ISSON ORLANDO CAMEIO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.863.000|  $298.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.863.000| $232.900 0,522 $1.863.000(  $9.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $540.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.863.000 $ 1.863.000 $ 1.863.000 $0 $298.100 $ 232.900 $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $540.800 $0 $ 540.800
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-02-25, 09:49:00 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2026
Empresa JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO
CEDULA CIUDADANIA CC 1116800130
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 83914839
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 89032748
Banco (1507) - NEQUI
Valor $540.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $298.100 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 232.900 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $9.800 $0
SubTotales: $ 540.800 $0
Total a Pagar: $540.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2026-03-04, 11:37:36 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 84130911

operativae

Nro Planilla Corregida: 83914839 Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 04/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO

Documento CC1116800130 Direcci6n CL 31 #17 - 23 SAN LUS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207383059

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
e 1116800130 | 25ISSON ORLANDO CAMEIO 59 00 A 0 0 |(230301) PORVENIR $1.863.000|  $298.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.863.000| $232.900 0,522 $1.863.000(  $9.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $540.800
CC 1116800130 ‘;i‘ggg” LA EAIEID 59 ) c 0 0 |(230301) PORVENIR $1.919.000|  $307.100|(EPS005) EPS SANITAS $1.919.000) $239.900 0522 $1.919.000(  $10.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $557.100
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$56.000 $56.000 $56.000 $0 $9.000 $7.000 $ 300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $16.300 $0 $16.300
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ERTOS

eXPRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n ace _J)

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-03-04, 11:30:41 AM
febrero de 2026

febrero de 2026
JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO
CC 1116800130

()

84130911

N

112055959

(1507) - NEQUI
$16.300

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $9.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $7.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 300 $0
SubTotales: $16.300 $0
Total a Pagar: $16.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
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 Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X
5. AFC: Realizo ahorro 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 esta X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($209.496.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO
CC. 1.116.800.130 DE ARAUCA.

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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