SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C84180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01 . .

. La guardo de k fe publico

€AYV A1) 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 A s
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. 75.079.048 DE MANIZALES |¢
TELEFONO DE CONTACTO 311-3607140 FIJO EXT. .
E-MAIL PERSONAL jhonnyorozcocardona2021@gmail.com IO
E-MAIL INSTITUCIONAL IO
anco [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 7013246861 e cA[ X ]o cc[ o
No CONTRATOACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 8.254.620,00 (|«

2201 DE “ 2023 Io HONORARIOS MENSUALES | $§ 2.251.260,00 |[¢

Prestar con plena autonomla técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyo al

OBJETO DEL CONTRATO .
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JHON JAIRO GIRALDO FRANCO G
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ( E) |o
copNo. [ 28623 ||e creno. [ 478923 |«
FecHa cOR[ 02/07/2023 | FECHACRA  25/09/2023 FEC”A:JSSSAC'ON Dia_Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION 251 09| 2023 (e
CIUDAD MANIZALES . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS A 31| 12 | 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 25 09 | 2023 I. | 3 || 5 |
FECHADEINICIODELAADICION  Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y¥i0 PRORROGA 4 COP No. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes _ Afo MESES  DIAS . VALOR
Y/O PRORROGA . . . .
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 |« “ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I | |¢ | |¢
$ 1.125.630,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR
peL[ 16 [ 12| 2023 |o PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [12] 2023 Je[ 05 e [15]s0%[ DICIEMBRE |
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La guordo de la te piblica

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
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 SALUD TOTAL SA E;::BSD PROMOTORA DE « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 8619120886 l L
2.1.1. RELACION DE PAGOS . '
VALOR PAGO
VALCR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.254.620,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 450.252,00 [« (| § 450.252,00 $ 7.804.368,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 (& || $ 2.701.512,00 $ 5.553.108,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« || $ 4.952.772,00 $ 3.301.848,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 1.125.630,00 f(« || $ 6.078.402,00 $ 2.176.218,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 1.125.630,00 ||« | $ 7.204.032,00 $ 1.050.588,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO MK R $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«ll$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «li $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO oIS - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el s - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e $ - $ .
Dia  Mes Afo
pec| 16 [ 12} 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12] | eacono. | |
ac[ 30 [12] 2023 | [o05] | DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
\ OBLIGACIONES EVIDENCIAS - '

Obligaciones especificas *Recibir los turnos de ventanilla ~*Oganizar los documentos de acuerdo

de acuerdo al prinicipic de prioridad o rango
*Digitalizacién y verificacién contra el documento fisico
*Rol de calidad

*Custodia de documentos

*Segunda digitalizacién y armado

*Reproceso por falta de hojas o mala imagen

Del 16 al 30 de DICIEMBRE , han ingresado a la ORIP
Manizales 1008 turnos, desde 21207 hasta el 22216 los cuale
fueron recibidos a diario después de la debida confrontacion
para la verificacién de las matriculas. La totalidad de
documentos fueron organizados de acuerdo a las indicacioes|
dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de reglstro, boleta
fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas firmas; los
documentos fueron guardados en las
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10 guardo de la fe piblico 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 verficado el desarollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se dela constancaa que el
(1a) contratista JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA identificade (a) con cedula de ciudadania
No 75.079.048 de MANIZALES cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2201 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomnas técnicas exigibles.

def CRP No. 478923 CDP No 28623
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00 !
v ~ |[UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00
alor en letras:
CTVOS i
Dia Mes  Ado
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I [ 12] I PAGONo. | |
a[ 30 [12] 2023 | |o5]| | DICIEMBRE |

Para constancia se firma en MANIZALES alos 29  dias del mes de DICIEMBRE de 2023

SUPERVISOR

Lo by |

a SupervisorV
JHON JAIR GIRALDO FRANCO
REGISTRADOR PRINCIPAL { E})

CONTRATISTA

Firma Contratis
UHONNY ALBERTO ORQZCO CARDONA

\ Cedula de Ciudadania No I
75.079.048 DE  MANIZALES g
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SUPERINTENDENCIA | 1y A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C 50190 MP - GNFA -PO - 08 - PR -
R RESIARS 05-FR - 01
CONV I i) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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 EVIDENCIAS

*Disposicién final 9.|carpeta, las cuales se marcaron con el nimero de turno y se
*Informes .|procedio a la digitalizacién verificando el nimeo de paginas,
Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion del mes. 2.|eliminando paginas en blanco, y la calidad de la imagen.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos|Se realizo la debida calidad a los 1008 turmos verificando
FUID. nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificaciéon o devolucién del mismo; los tumos que llegan con
. algin inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. Alas 122 relaciones que salieron en el mes se les realizo su
respectiva firma y sello, con los sellos y/o los documentos con
los que hallan salido {os turnos al  publico.
Las respectivas evidencias se le entregan al Dr JHON JAIRO
GIRALDO FRANCO por medio de correo eléctronico el cual
contiene la relacion de los tumos procesados en el mes.
. Se realizo la debida digitalizacién de las notas devolutivas que
son entregadas en ventanitla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

-

NOTA: Si se requiare ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
oMo anexos.
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RAZON SOCIAL : JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-75079048
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-13
FECHA DE PAGO: 2023-11-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2023-11
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 8627484253
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619120886
TIPO DE PLANILLA: I
S vowere | NOVERO. | o | fOND0, |SuBISTENGH ThAleg | S| VALORPAGAR
EPSC02 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1,160.000 ) $0 $0 $0 $ 145.000 5 145.000
25-14 9500338004 COLPENSIONES 1 $ 1,160,000 .--. 80 $o - $o $ 185.800 $ 185.600
14-23 880011153 POSITIVA ' 1 $1.160.000 i so 50 s0 $8.100 $86.100
Total a paga‘r ‘ T s ; éo $0 $336.700 $330.700
. ,.‘_;’ 1 \ l / < -
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  {08/01/2024




CONSTANCIA DE PAGO
Perfodo Pensién: 2023-12
AS O P AG OS Perfodo Salud  : 2023-12
S - a -

Se cartifica que en la fecha 2023-12-12 la empresa JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA con documento
de identificacién CC 75079048 sucursal 0, cancalé los aportas de seguridad soclal corrospondlontes  af
cotlzante OROZCO CARDONA JHONNY ALBERTO Identificado con CC-75079048, dirgido a las slgulentes

Stedad, dAmlnletead

Datos Aportante
1 B B ;@Eﬁaﬁc&l&n o B __'?______ B ) Razén Social ) )
CC-75079048 JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
Datos Planilla
~ Numero Pianilla _ |Tipo Planillaj  Fecha de Pago Tarlfa Rlesgos Laborates |
8627777652 ! 20231212 0.00522
Datos Administradoras -
k Tipo | NIT cedigo | " Nombre | oas
— poreR————
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 2 ce .. 30
EPS 800130907 . |EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD © |30
ARL 860011153 , {14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS _ . |30
Bl — -
- ra ’ ;
/
’
J” !
. 7
£

Pagina 1 28-12-2023 8:07 AM



$ 145,000
$ 185.800

$6.100
$ 338.700

VALOR PAGAR

$ 145.000
$ 185.600
$8.100

$ 336.700

SIN

VALOR PAGAR
INTERESES

$0
‘50
$0
30

TOTAL
INTERESES

0
so
$0
0

FONDO
SUBSISTENCI
A

80

ernram $0

FONDO
L susem| £

SOLIDARIDAD
1

Total a pagar| _» ~

JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA

CC-75079048
0

2024-01-08
8627777652

2023-11-30
2023-12

$ 1.160.000
$ 1,160.000

18C

1

NUMERO
AFILIADOS

TIPO DE PLANILLA:

IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

PERIODO PENSION:

RAZON SOCIAL :
PERIODO SALUD:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

NUMERO PLANILLA:
TOTAL COTIZANTES:

NOMBRE

SALUD TOTAL
'COLPENSIONES
POSITIVA

s.a.

»
NIT

‘A
ASOPAGOS

900336004

860011153

CODIGO
ENTIDAD
EPS002
2514
14-23
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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to guarda de fa fe pidlico

LT PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO__X__

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

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X__ (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.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC)
SI__NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO X___, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023.

Atentamente,

Aﬁ) @IDZCQ)
NOMB NY ALBERTO OROZCO CARDONA

CC. 75.079.048 de Manizales

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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1A N. Formulario del Registro Unico Tributario :

POR UNA COLOMDIA MAS HONISTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14938870551

MIJ 707212489984(8 ! l 70551

/'\

5. NGmero de Ideniificacian Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionat Ko‘)/ahuzon alectronico
7507 9 0 4 8|6 [meumey s /Z‘
IDENTIFICACION (NN

24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 28. Nimero de Identificacién N 27, Facha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 75079048 19940207

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento & uﬂp:o
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas O @fu s . 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \‘il;tp{ nombres
OROZCO CARDONA JHONNY m A&BERTO .

35. Razdn social
A (\
36. Nombre comerdial v 7-Sighin,
NY /N
AOQE}:ACJS"/\\\V

38, Pals 39. Departamento % N 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas @) 1 7 | Manizales 001
\vd

41, Direccion principal

VDA CUCHILLA DEL SALADO /7@ V7NN

42 Comeo alecutnico__JRONNyOrozc0cardona202i@gmailgem N, ¥ A\ N\ )/

43, Céaigo postal [44.Totgomt N /£ 87113 60 7 1 4 0[45 Telbtono2
/O~ &/ s AFICACION
Acti)lfyaa\'\éwmlca\\ v Ocupacién
Actividad principal @ecun fl Otras actividades 52. NOmero
48.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.C igicngtivigad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 29 9f|l2023,08,17]| />, | l I | - | L

\_/ <\\\a‘w1 bilidades, Calidades y Atrlbutos

s 2 3 & 5 & 7 ™\JW 11 12 13 14 15 16 47 18 18 20 M 2 23 24 25 28
53-cws°|49lllIII/LE’\{Illlllllllllllilll

49 - No responsable de IVA

’
TN
/ muaydos aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 [ 7 8 9 10 _
I l I I | | l I | ! 55. Forma 56. Tipo Servico H 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ¢ |
" 12 13 14 15 16 17 13 19 20
L1 | 1 | | [ | [sn.coc |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo do las izacl a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y on 1a no se oxlglrd su renovaclén

Para uso exclusivo de 1a DIAN

59, Anexos St E NO D 60. No. de Folios: E 81, Fecha
e

2023-08-17115:04: 31

=
La informacién suministrada a ravés de & rio oficial de inscripcid lizaclé pensidl Sin parjulprd de las velficacionas que la DIAN reajy \\
y cancelacion de! Registro Unico Tribulario (RUT), dabers sar exacta y veraz. on caso de C Firma adforizad:

lnexacmud en alguno de los datos istrados s& los l

oda P idn, segun ol caso.
Paragrafo del articuto 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: f i 084, Nombre  QUITERO CARRILLO CAROLINA

nn ﬂ O(O%(O Ca/ )’LC( 985.Cargo  Analista |

‘ \4 ?5\. O? q~ Ow Facha generacién documento POF: 17-08-2023 03:05:.06PMm




