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SUPERINTENDENCIA 
DE N OTARI ADO 
& REGISTRO
la guatdo da la la publicoSNR MACROPROCESO: GESTI6n FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01'Ml lt
Fecha: 30* 08 -2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Arto 

I 01 I 04 I 2024 IINFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA ¥CONTRATISTA

MANIZALES75,079,048 ¥DECEDULA DE CIUDADANIA No.

¥311-3607140 FIJO EXT.TELEFONO DE CONTACTO

ihonnvorozcocardona2021(S)gmail.comE-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

►7013246861 ¥ c.A. X \¥BANCOLOMBIA ¥ noDECUENTA c.c.BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No AflO

$ ¥2024 2.476.380,001028 ¥ HONORARIOS MENSUALESDE

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al

♦OBJETO DEL CONTRATO

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion

JHON JAIRO GIRALDO FRANCO ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR PRINCIPAL ( E )CARGO DEL SUPERVISOR

15082443924 ¥¥ CRP No.CDPNo.
FECHA APROBAClON 

POLIZA13/02/202415/01/2024 FECHA CRfFECHA CDP Dia Mes Ano

15 02 2024 ♦LUGAR DE EJECUCION

MANIZALESCIUDAD Dia Mes ARo
FECHA / FINALIZACION 

CONTRATO 29 12 2024 *CALDASDEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
10 ♦ 15 *2024 ¥15 02

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

Dia Mes Aflo
> + CRP No.CDPNo. ¥

VALORMESES DIASARoDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ¥* 0 \¥¥

COBRA CON FACTURA
No de factura

en$ 2.476.380,00 \ ¥VALOR ACOBRAR O:I *♦VALOR TOTAL 0 DE DIAS r- —_ —

MES ACOBRAR$ 2.476.380,00 Dia Mes ARo
2024 ¥ PAGO No. No DIAS

2024 L I 02 |« I 30 I ioo%
MARZO01 03DEL

PERIODO DE PAGO
MARZO30 03AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarlado y Registro 
Celle 26 No. 13-49 Int. 201
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SUPERINTENOENCIA 
OE NOTAR IA DO 
& REGISTRO
La guatdo do la lo oubBca

MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERASNR PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versidn: 01r f j \n
Fecha:30 - 08 •2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACON DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD

* 12.5%1. COMPANlA DE SALUD (EPS) 162500

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

« 16%2. FONDO DE PENSION 208000

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS6800

8628879810$ PLANILLA DE PAGO No.377.300TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 26.001.990,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 24.681.254,00$ 1.320.736,00$ 1.320.736,00VALOR DEL PAGOPAGO 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 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18

¥
$ 22.204.874,00$ 3.797.116,00$ 2.476.380,00VALOR 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

$$¥VALOR DEL PAGO
$$VALOR DEL PAGO ¥

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

$$VALOR DEL PAGO ¥
$$¥VALOR DEL PAGO

$$¥VALOR DEL PAGOPAGO 19

Dia (Vies Ano

MARZO202401 03DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

MARZO0203 202430AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Reglstro 
r.j>llo Nn 13 . AO Ini 701
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OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE N OTARI A DO 
& REGISTRO
la guardo de la l« pubfleo

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA i

PROCESO: ejecuciGn PRESUPUESTAL Versi6n: 01
i

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Desde el 01 de MARZO a la fectia, han ingresado a la ORIP 

Manizales 1372 turnos, desde 3382 hasta el 4754 los cuale 
fueron recibidos a diario despu6s de la debida confrontacidn 
para la verificacldn de las matriculas. La totalidad de 
documentos fueron organizados de acuerdo a las indicacioes 
dadas por la SNR (recibo de caja, impuesto de registro, boleta 
fiscal, copia escritura u oficio y las respectivas firmas; los 
documentos fueron guardados en lascarpeta, las cuales se 
marcaron con el niimero de tumo y se procedio a la 
digitalizacibn verificando el nOmeo de pdginas. ellminando 
pdginas en bianco, y la calidad de la imagen.
Se realizo la debida calidad a los 1372 turnos verificando 
nuevamente la imagen, firmas y retibos para proceder a la 
calificatidn o devolution del mismo; los turnos que llegan con 
algiin inconveniente son notificados al jefe de juridica. 
. A las 213 relationes 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 los turnos al publico. 
Las respectivas evidentias se 1e entregan al Dr JHON JAIRO 
GIRALDO FRANCO por medio de correo elOctronico el cual 
contiene la relation de los turnos procesados en el mes. 
. Se realizo la debida digitalization de las notas devolutivas que 
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asl mismo 
fueron guardadas en las respectivas carpetas. 
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : 'Retibir los turnos de ventanilla "organizar los documentos de 
auerdo al principio de prioridad o rango ‘Oigitalizatiion y verification contra el documento fisico 
*Rol de calidad ’custodia de documentos *Segunda digitalization y armado ’Reproceso por fatta

imagen, *Disposici6n finalhojas malade o
9*lnformes
1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecutidn del mes. 2. 
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unices 
FUID.

. Para

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13*49 Int. 201 
PBX 57 ♦ (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.superrotarfado.gov,co 
conespondencia@supemotariado.gov.co
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SNR, SUPERINTENDENCIA 
1 DE NOTARIADO 
; & REGISTRO
I Lojuardadetolepubllco

Codigo: MR - GNFA - PO - 08 • PR - 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL:i (: Version: 02
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 ser£ 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:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X___

3. Dependiente Economico: 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___NO X___ , adjuntar extract© bancario del cr6dito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO X adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacidn 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 cobra, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicar£ la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____NO X

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO_X_.

NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los _01__dlas del mes de ABRIL de 2024.

Atentamente,

Cft.oflia
NOMBRE JHONNM ALBERTO OROZCO CARDONA

lanizalesCC 75.079.048

Superintendencia de Notariado y Registro
Calls 26 No. 13-49 Int. 201 

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

http://www.sypernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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05 - FR - 01

SUPERINTENDENCIA
DE N OTARI ADO 
& REGISTRO
lo guordo de la !• publlcaSNB MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01fO' 1 Ml)
Fecha:30 • 08 >2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

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

identiflcado (a) con cedula de dudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligadones 

conforme las normas, especificadones, procedimientos,

Una vez
JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA 

MANIZALES
contratista 

75,079,048
del contrato de Prestaddn de Servicios No 1028

(la)
deNo

de 2024
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 43924150824 CDPNo

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

MARZO202401 03DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

MARZO0230 03 2024AL

ABRIL de 2024a los 01 diasdelmesdeMANIZALESPara constanda se firma en

SUPERVISOR

IE
Fii ma Supervisor 

JHON JA RO GIRALDO FRANCO 
REGISTRWDOR PRINCIPAL ( E )

CONTRATISTA

OM.
Firma Contratista

JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA 
Cedula de Ciudadania No 

75,079.048 DE MANIZALES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia do Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 (1)3282121
BogoldD.C., - Colombia ht(p://wvAv,supemo!ariado.gov.co 
conospondencia@supemotariado.gov.co
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RAZ6N SOCIAL: JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA

ASOPAGOS IDENTIFICAClON: CC-75079048s.a.
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOW. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERAClON REPORTE: 2024-03-27

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-03-12

FECHA DE PAGO: 2024-02-26

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERlODO PENSION: 2024-02

PERlODO SALUD: 2024-02

NOMERO PLANILLA: 6628879810
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 6619120886
TIPO DE PLANILLA: I

cOdigo
ENTIDAD

nGmero
AFILIADOS

FONOO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

NIT NOMBRE IBC VALOR PAGAR

EPS002 &00I30M7 SALUD TOTAL $ 1JOO.OOO1 so so so S 162.500 S 162.500

25-14 900336004 COLPENSlONES S 1.300.0001 SO so so S 208.000 S 208.000

14-23 880011153 posttiva S 1.300.0001 so so so S 8.800 S 0.800

Total a pagar so so so S 377.300 $377,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/04/2024



ZD I AM' Formulario del Registro Unico Tributario
*©• C01QM«»« Mil MOMMY*

2. Concapto 10 | 2 | Actuatlzad6n

149388705514. Numoro de Formulario

998 802 0000014938820Sy 072 ,2<

/g\
olectrAnicoS.Niimaro oa iSentilicaciOn Tributoha (Nri) 6. OV

7507904 ej 6
12. OirocdOn tocdonal 

■mpuMlo* 1 AOuvm 0* MtntuiM

IDENTIFICACldN
24. Tipo de conn buyer) la
Persona natural o sucesl6n lllquida

25. Tipo de documemo 
2 COdula de Ciudadonla

26. Numerodo Idanliflucibn 27. Fecho expodlc>6n

1 9 9 4 0 2 0 71 3 75079046
lugar de expedlcidn
COLOMBIA

/D~D\ -30. (Jib^adt^a^cipb
( 7V ) ) ^ ^an^al^s

28. Pols 29. Oepsrtomonio

1 6 9 Caldas 1 0 0 1
33. Primer nombre s'7cs\ (C ^BERTO

31. Prtmer apeudo

OROZCO
32. Segundo epoDido
CARDONA

nombres
JHONNY

35. Raz6n social

<x
v36. Nombro eomerdal irrOigip^

t<y /■

38. Pols 
COLOMBIA (£5)s/39. Oapanomomo 40. Ciudad/Munidplo 

1 7 Manlzales16 9 Caldas 0 0 1

/Ay/A
41. Okeccidn pnndpel

VDA CUCHILLA DEL SALADO
jhonnyoro2cocardona2021@gmail.com V ”42. Correo elOdrOnico

44. Talijono l ^ 1 3 6 0 7 1 4 p| 4$. Teitfono 243. C6digo postal

/Q ^~—7 ^V^ci^XsjficaciOn
ActlyfdadocinOmlcaX^*^ ^ 

yAstMiiW.MCuna9rU^^__/ 
dtao\ 9.. id a d

Ocupscidn
Actlvldud principal

47. Feeha inido octMdad
Otras setlvidodes 52. NOmero 

establadmlenioa46. COdlgo

|8 2 9 9112 0 2 3.0 8.1 7| I
48, 1 Sl.CMgo2SO. C6digo

ii I//>
\ yDyRd^ponsabllldadet, Calldados y Atrlbutos

i 2 3 4 S 6 10 11 12 13 14 1$ 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 20
S3. Cbdigo | 4 91 |
49 • No responsoblo de IVA n7

/ ^Qb^lg^dos aduaneroa Exportodores

KA1 2 S 6 7 8 9 10
SS, Forma 56. Tipo Servldo 

167. Mode

1 2 3
54. Cddigo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin per}ulclo da bt actuatluclorvaa a qua haya lugar, la Inacrlpclbn an al Raglmtro Clnlco Tributario -RUT-, tandrS vlgtnela Indaflnlda y an eonsacuanda no ••axlgirl tu ranovaclbn
Para uso exclusive do la DIAN

0 n° n T] 12023-08- 17/15:04:3159, Anaxos SI 50. No. de Folios; 61. Fecfta

La informaddn sumirtiirsda a trav4s dal formulario otidal de Inscrtpdbn, oclusnzacldn. suspension
y cAncabdOn del Registro Onlco Tribulado (RUT). deborO sor oxacb y vemz; on cose de consbter 
inexactiiud on alguno do los dabs sumlnisirados so adelantarOn bs procodlmbnbs admlnlsiratlvos 
sendonatoHos o de suspensidn, segdn al case.
ParAgrafo del anlcub 1.8^1.^.20 dal Oecrato 1625do 2016 
Flrma del aolldlanle:

Sin pa/juidti'do las vomicadones quo la DIAN rva'jGi. \
Flrma aixorlaade: \ 1 y \

X A
OroitQ Cpidp/lci QUWTERO CARRILLO CAROLINA684. Nombre 

985. Cargo Anallsla I

WoWo^j Focha genaradbn document© PDF: I748-2023 03:05K)6PM

mailto:jhonnyoro2cocardona2021@gmail.com

