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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA }ﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. 75,079,048 DE MANIZALES ]b
TELEFONOQ DE CONTACTO 311-3607140 FIJO EXT. | ]

jhonnyorozcocardona2021@gmail.com

E-MAIL PERSONAL |

E-MAIL INSTITUCIONAL

CA. « c.c. D

BANCO [ BANCOLOMBIA |&  wNoDECUENTA | 7013246861 e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao
1028 DE | 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES

$ 26.001.990,00 [+
$ 2.476.380,00 |«

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

OBJETO DELL CONTRATO ™
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JHON JAIRO GIRALDO FRANCO o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL (E) Ic
CDP No. 43924 & CRP No. || 150824 .
FEcHA CDR| 15/01/2024 | FEcHACRH  13/02/2024 FECHAAPROSACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 15| 02 | 2024 |«
clupAD MANIZALES C Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS |¢ CONTRATO 29| 12| 2024 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO 15 02 | 2024 |« 10 |#] 15 |¢

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA CDP No. # CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA . «; 0 |a .

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 L] No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - |ﬁ l l«
$ 2.476.380,00 —] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 03] 2024 |e PAGONo. NoDias [ MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 Jo3] 2024 Jo[ 02 Je[30]100%x] MARZO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

. COMPARNIA DE SALUD (EPS)
. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
162500 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE . 12.5%
SALUD
Rl
6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8628879810 |¢

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 :gb?vﬁlt:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 1.320.736,00 i« | $§  1.320.736,00 $ 24.681.254,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO || $ 2.476.380,00 || $§  3.797.116,00 $ 22.204.874,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO afl $ . $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO LIRS - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ils - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ef s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ol s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «lls . s .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “ll$ . $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ .

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO OFL | o | s I 2024 | PAGO No. MARZO J

au[ 30 Jo3] 2024 | | o02] MARZO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los tumos de ventanilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico
*Rol de calidad *custodia de documentos *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta
de hojas o mala imagen, *Disposicién final
9*Informes

1. Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucion del mes. 2.
Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos|
FUID.

Desde el 01 de MARZO a la fecha, han ingresado a la ORIP

Manizales 1372 turnos, desde 3382 hasta el 4754 los cuale
fueron recibidos a diario después de la debida confrontacion
para la verificacin 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 v oficio y las respectivas firmas; los
documentos fueron guardados en lascarpeta, las cuales se
marcaron con el nimero de tumo y se procedio a la
digitalizacién verificando el nimeo de paginas, eliminando
paginas en blanco, y la calidad de la imagen.
Se realizo la debida calidad a los 1372 turnos verificando|
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificacién o devolucién de! mismo; 1os turnos que llegan con
alglin inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. Alas 213 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 Ilos turmos al  publico.
Las respectivas evidencias se le entregan al Dr JHON JAIRO
GIRALDO FRANCO  por medio de correo eléctronico ! cual
contiene la relacion de los tumnos procesados en el mes.
. Se realizo la debida digitalizacién de las notas devolutivas que
son entregadas en vertanilla con la respectiva firma, asl mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sistema IRIS.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

coOmo anexos.
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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
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:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 Econ6émico: 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (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
{a vigencia correspondiente.

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

8. Dando aplicacion 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 (S), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién 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 afio 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 _01__ dias del mes de ABRIL de 2024.

Atentamente,

oy 1 DYO?CC)

NOMBRE JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
CC 75.079.048 anizales

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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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
(1a) contratista JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA identificado (a) con cedula de Cciudadania
No 75,079,048 de MANIZALES cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1028 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 150824 CDP No 43924

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERI0DO DE PAGO oe.[ 01 03] 2024 | pagone. | MARZO |
ac[ 30 Joa] 2024 | [02] [ maArRzO |
Para constancia se firma en MANIZALES alos 01  dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR

R

Fitma Supenjsor
JHON JAIRO GIRALDO FRANCO
REGISTRADOR PRINCIPAL (E)

CONTRATISTA

\] Firma Contratista
\] JHONNY ALBERTO OROQZCO CARDONA
Cedula de Ciudadania No
75,079,048 DE  MANIZALES
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RAZON SOCIAL : JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-75079048
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-12
FECHA DE PAGO: 2024-02-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 202402
NUMERO PLANILLA: 8628879810
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619120886
TIPO DE PLANILLA: ]
Svoa | T NOMBRE Arnpos | B | soliBANDAD | sUBGRTENCIA | INTERESES | SN ieRbes | VALORPAGAR
EPS002 200130007 SALUD TOTAL 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $182.500 $182.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 850011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 8.800 $8.600
Total a pagar $0 . %0 $0 $377.300 s an.soo-

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/04/2024




D | A N Formularlo del Registro Unico Tributario

PO UNA COALOMIIE M35 HDWIITS

2.Concepto |0 | 2] Actualizacion

4, Numoro de formulario 14938870551
5. NGmero de Identficacidn Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Oirsccion seccional K\\J}: uz6n atectrdnico
7507904 8|s ton y Aduanes o /Z' v/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26, Nimnro de tdontificacidn \/ 27. Fochd expadicidn
Persona natural o suceslén iquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 75079048 (&\ 19940207

)
Lugar de expedicion 20, Pals 29, Departamonto 3 Coracifiicplo
COLOMBIA 1 6 9 |Coldas 16ﬂ (@E&g\@s 001
31, Primer apatido 32, Segundo epolido 33. Prmar nombro \_/ \\ 3:0"9" nombres
OROZCO CARDONA JHONNY @ ﬁ ALBERTO
35, Razén social \\// N/

= N
36. Nombro comerclal \V{ 7oOighn,

NY A
RGN SN
38. Pala 39, Departamonto % v 40, Chudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas @) @ 1 7 {Manizales 001
41, Diveccion principal w ~
VDA CUCHILLA DEL SALADO /)% [~

42. Correo slocirbnico jnonnyorozcocardona2021@gmall.com ™ vV A\ ./

43. Céaiga postal J4s.Togors s N /& 87113607 1 4 045 Tewono2
O ‘c@s;nmc:éu
Acﬂ)'k.aa‘océf‘dmica\\ Ocupsacién
Actividad principat w ucunﬁarls Otras actividadoes 52. Nimero
46.Codigo 47, Focha inicip actividad 48, a 50. Codigo 1 2 51, Céago establedimicnios
[8299fl202308,1 7| lr{ | | | | L

\ =/ (. \Rsipomabllidadn. Calldades y Atributos

1 2 3 4 3 10 12 13 14 15 19 17 19 19 20 21 22 23 24 25 20
soosola o] | | | §||1||1|||||!||||1

49 . No responsable de IVA
/'O

/ (G\Qé‘;dos aduaneros Exportadores
3 \\/// s ] 4 s 8 10
{ | I ‘ [ ' l I I 55, Forma 58, Tipo Sarviclo 1 ] 3
54. Codigo | 7. Modo
11 12 17 14 15 16 17 18 9 20
I S T T T O —
IMPORTANTE: Sin perjulclo de los ! » quo haya lugar, le § Ipctén en et Ragl Unlco Tributario -RUT-, tandra vigenela Indefinida y en 1a no se exigird su rencvacién

Para uso exclusivo do Ta DIAN

59, Anaxos S E NO D 80. No, de Folios: E:B 81. Fecho

T
L informacién suminisirada a través del & taric oficia) do gcipcid ualizackd C Sin parjui 6 co las voNficaciones que la DIAN raa!
y eancatacién da) Roglstro Unico Trbutario (RU‘I’) debord 30 0x50I0 y veraz! on caso da Firms 4

inexactitud on atguno do ios dates s o3 adminlstrativos

0 de susp sogUn #f cas30, \ ) b
Parfgeato del aticulo 1.8.1.. 20 del Decrsto 1625 dg 2016
Firma de) solicitante: 4) 084, Nombre QUINTERO CARRILLO CAROLINA

na A Oroxo Cor )’l& oas. oo Anaisia

2023-08-17715:04: 0
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