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FECHA OE EXPEDIClON
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I 02 I 05 I 2024 I
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONACONTRATISTA

75,079,048 MANIZALESCEDULA DE CIUDADANIA No. DE

311-3607140 ¥FIJO EXT.TELEFONO DE CONTACTO

ihonnvorozcocardona2021@gmail.com *E-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 Afio

$2024 2.476.380,00 ¥1028 ¥ 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

HERMAN ZULUAGA SERNANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
REGISTRADOR PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

15082443924 ¥¥ CRP No.CDP No.
FECHA APROBAClbN 

POLIZA13/02/202415/01/2024 FECHA CR(FECHA CDF Dia Mas Afto

15 02 2024 ¥LUGAR DE EJECUCION

MANIZALESCIUDAD Dia Mas Afto
FECHA I FINALIZAClbN 

CONTRATO 29 12 2024 \¥CALDAS ¥DEPARTAMENTO

MESES DIASAftoDia MasFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
10 ♦ 15 *2024 ¥0215

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

Mas AftoDia
> ¥ CRP No.CDP No. ¥

VALORMESES DIASMas AftoDiaFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA + o I* ¥¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ £7"2.476.380,00 \¥VALOR A COBRAR O

¥ ¥VALOR TOTAL # DE DIAS

MESA COBRAR$ 2.476.380,00 Dia Mas Afto
¥ PAGO No. No DlAS ABRIL04 202401DEL

PERIODO DE PAGO 1+ I 30 J100% ABRIL2024 ¥ 0330 04AL
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD1. COMPANlA DE SALUD (EPS) « 12.5%162500

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDO DE PENSlGN « 16%208000

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

8629299387$ 377.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

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

$ 1.320.736,00 $ 24.681.254,00$ 1.320.736,00PAGO 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

VALOR DEL PAGO ¥
$ 22.204.874,00$ 3.797.116,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 19.728.494,00$ $ 6.273.496,002.476.380,00VALOR 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 PAGOPAGO 19

Dia Mes Afio

ABRIL202401 04DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

ABRIL2024 0330 04AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES
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FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Desde e! 01 de ABRIL a la fecha, han ingresado a la ORIP 

Manizales 2051 turnos, desde 4909 hasta el 6960 los cuale 
fueron recibidos a diario despues de la debida confrontacibn 
para la verificaddn de las matrlculas. 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 lascarpeta. las cuales se 
marcaron con el numero de turno y se procedio a la 
dlgltalizacibn verlficando el numeo de peginas, eliminando 
p£ginas en bianco, y la calidad de la imagen. 
Se realizo la debida calidad a los 2051 turnos verificando 
nuevamente la imagen. firmas y recibos para proceder a la 
calificacibn o devolucibn del mismo; los turnos que llegan con 
algun inconveniente son notificados al jefe de jundica. 
. A las 324 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 los turnos al publico. 
Las respectivas evidencias se le entregan al Dr HERMAN 
ZULUAGA SERNA por medio de correo elbctronico el cual 
contiene la retadon de los turnos procesados en el mes. 
. Se realizo la debida digitalizadbn de las notas devolutivas que 
son entregadas en ventaniila con la respectiva firma, as! mismo 
fueron guardadas en las respectivas carpetas. 
este mes no se presentaron novedades en el slstema IRIS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Redbir los turnos de ventaniila 'organizar los documentos de 
auerdo al prindpio de prioridad o rango 'Oigitalizadion y verificadon contra el documento fisico 
•Rol de calidad *custodia de documentos 'Segunda digitalizacion y armado 'Reproceso por falta

imagen, "Disposidbn finalde hojas malao
9*lnformes
1. Anexo 1: Reports diario de turnos de documentos procesados durante la ejecudbn del mes. 2. 
Anexo 2: Novedades presentadas en el slstema IRIS, soporte de entrega de los formates unices 
FUID.

. Para

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
como anexos.
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N 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

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especiftcaciones, procedimientos,

JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA 
MANIZALES

contratista 
75,079,048

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1028

(la)
deNo

de 2024
y demds normas t£cnicas exigibles. 
del CRP No. 43924150824 COP No

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOSValor en letras:

Dia Mes Afio

ABRIL202401 04DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

03 ABRIL30 04 2024AL

MAYO de 2024MANIZALES a los 02 dfasdelmesdePara constancia se firma en

SUPERVISOR^

go*'7 irm
RMAN2W.UAGA SERNA 
GIST^ADOR PRINCIPALRl

CONTRATISTA

A&rcfcc) Q.o MV
Firma Contratista

IONNY ALBERTO OROZCO CARDONA 
Cedula de Ciudadania No 

75,079,048 DE MANIZALES
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Codigo: MP • GNFA - PO - 08 • PR - 05 
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALmm Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA PUENTE 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 
retencibn en la fuente establecida en el presente articulo serb aplicable a los pages o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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____NO_X_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X___

Dependiente Econbmico: 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas SI___NO X ,

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

Crbdito de Vivienda SI___NO X___ , adjuntar extract© bancario del erbdito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

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

Dando aplicacibn 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI____NO X

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

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

En constancia de lo anterior, se firma a los _02__dlas del mes de MAYO de 2024.

Atentamente,

/ fianf 0 OtOlQD C'
HE : JIHONNY ^BERTO OROZCO CARDONA 

CC 75.079^348 de Mafiizales
NOMB

Superintendencla de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49lnt. 201 

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

RAZ6N SOCIAL : JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA

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

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:
FECHA GENERACI6N REPORTE: 2024-03-27

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-04-10

FECHA DE PAGO: 2024-03-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERlODO PENSION: 2024-03

PERlODO SALUD: 2024-03

NClMERO PLANILLA: 8629299367
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619120886
TIRO DE PLANILLA: I

nOmero
AFILIADOS

CODIGO
ENTIDAD

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESESNIT NOMBRE IBC VALOR PAGAR

EPS002 SALUO TOTAL 11.300.000&00130B07 1 SO SO so S 162.500 sieuoo

25-14 900036004 COLPENSIONES S 1.300.000 SO so S 206.0001 SO S 200.000

14.23 860011153 POsrrivA i S 1.300.000 SO so so se^oo S 6.900

Total a pagar so .so SO S 377.300 S 377.300

1
i i \ t \\ 1V/ L \i ,r- Vr~\/ Ŝ s

s

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/05/2024

A



RMHZDIAM* Formulario del Reglstro Onlco Trlbuterio
»0» ux* (Otoalli Mil aeatltt

2. Conctpto 10 | 2 | Actua!lzad6n

149388705514. Niimoro do (ormularto

07i 9984( 06606: L4 67051026

5. Numero de IdanblicsdOn Tribgiana (NIT) .BuzOn elocuOnleo6.0V

7507904 8|6
12. OirocdOn twoonal 
InvuMlot 1 Adutnn da Uanizitai

identificaciOn
24. Tipo do comribuyento

Persons nalursl o suceslOn Hlquida
25. Tlpo do documemo 

2 COduls do Cludadanlo
26. Numero do IdontincaciOn

75079048
27. Faeha expodlciOn

1 9 9 4 0 2 0 71 3
lugar do expedlcidn 
COLOMBIA

•30, ditt4ag(^j4oplo28. Pols 29. Oapartomonio 
Caldas1 6 9 0 0 1

33, Primsf nombro
JMONNY /C\\ ((

»14!l)yoi nombros

^LBERTO

31. Pnmor apeOido 32. Sogundo epoDido
CARDONAOROZCO

35. RozOn social

36. Nomore comamial irrasfow
t<y s.

/Sp^lCAgjflN^XXV/
38. Pals 
COLOMBIA /<V<> (S5)X/39. Oopanomamo 40. Cludad/Munlctplo 

1 7 Manizales16 9 Celdas 0 0 1

/><xSy/^S
41. OirecciSn pnndpol

VDA CUCHILLA DEI SAIAOO
jhonnyorozcocardona2021@gmail.corF\ x7 A\K.Jt42. Correo otsctrOnlco

44. TstiJcR01 ^ 1 3 6 0 7 1 4 Ol 45. TolMono 243. COdigo postal

/Q/-----y ^V^WiCACIOn

Actlytyad,ac6n6nilca%\vssv ^ 
/AetMdtKj.sacunilarls.^^' 

tOv»\ N^/ecf^|)iido“t,ftfcidnd

Ocupaddn
Actlvldad principal

46. Cddlgo 47. Fecha initio octlvidad

|8 2 9 9||2 0 2 3.0 8.1 7| I

Otras aellvldsdss 52. NOmero 
asiaeiadmiontos48. 51. Cddigo1 250. C6digo

J£
\ ^^X^Rnsp^ngoblllcladu, Calldados y Atrlbutos

’^Y1 2 3 4 S 6 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.COd.Qol4 9| | | | |
49 . No responsobio da IVA N/

/ ^Qb'jgadoa sduaneros Exportadores
>07i 2 S e 7 8 9 10

55. Forma 56. Tlpo Servido 
157. Mode

1 2 3
54. Cddigo

11 12 13 14 15 16 17 16 19 20
56. CPC

IMPORTANTE: Sin parjuldo da taa tetuillzaclonas a quo haya lupar. la InscripcJdn on *1 Rsgtstre Onlco TrlbutaNo •RUT>, tandrp vlgancta IndaOnlda y an conaaeusncla no so silglrl su nnovaelAn
Para uso txcluslvo do la OIAN

@ NO □59. Anoxos SI 2023-08- 17/15:04:31160. No, do Folios: 61. Focfto

La inform acidn sumlnltuada a travds dol I ormularto oflcial do Intcrlpcidn. octuaBzacMn, susponsldn
y otncoiscidn del Rooislro Onico TriOutarto (RUT). dotMrS sor exacUi y wwaz; on csso do eonsiolar 
meisctitud cn elguno do los datos sumlnisvados so adelamardn los procodlmlenlos admlnlstraUvoi 
santionaiorios o da suspension, sogun ol easo.
Par&grafo del erticuio 1.6.1.2.20 del Ooaoto 1625 do 2016 
Fltma dot solicilanie: /if

(ficmt fl- OroifQ

ASin porjuioie da Its von/icaciones quo Is OlANroauST
Firms aLforizada: \ S

X
QUINTERO CARRILLO CAROLINA964. Nombra 

685. Cargo Anolisia I

Fecha gonoraddn documento PDF; 17-08-2023 03<5.'06PM

A


