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T ] o guordodolate piniee PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL iVersién: 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 WD'G Mes TOQZ_IMO
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA lo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 75,079,048 | oe | MANIZALES e
TELEFONODECONTACTO [ 311-3607140 | Fwo| | exr | |
E-MAIL PERSONAL | ihonnyorozcocardona2021@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL I C
Banco [ BANCOLOMBIA |¢  NoDECUENTA [ 7013246861 | CA[ X ¢ cc.[ e
N OVTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 26.001.990,00 |+

1028 DE || 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES o

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

OBJETO DEL CONTRATO .
desarrollo de las actividad tablecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( HERMAN ZULUAGA SERNA |o
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADOR PRINCIPAL C
COP No. | 43924 4 CRP No. || 150824 .
recHa cor| 15/01/2024 || FecHacre 13/02/2024 FECHAAPROBACION s Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 15] 02 | 2024 |e
CIUDAD MANIZALES . Ola Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS . CONTRATO [29 ] 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [15 | 02 [ 2024 | . IEQ
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YiO PRORROGA | 1 | |¢ COP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__Mes _ Afic  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | ] e[ e 0 o | |
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« n; - O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = n___,:! [ }c | l.
I's 2.476.380,00 | -—] Dla Mes  Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [05] 2024 |e PAGONo. NoDias [ MAYO |
PERIODO DE PAGO

AL 30 Jos] 2024 Je[ 04 Je[30]100%x[ MAYO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 1

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 21

PBX 57 + g) 3282121

Bogotd D.C.. - Cotombia

hitp:/Awww, supemotariado.gov.co

riiy
corresp p gov.co



mailto:ihonnvorozcocardona2021@gmail.com
http://www.supemotar1ado.gov.co

S MOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " 20 0
& REGISTRO
v T 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA Esrﬂggo PROMOTORA DE « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0.522%

3. LABORALES {ARL)

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 8629655880 | ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALORTOTALDEL CONTRATO [ $  26.001.990,00 O S SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.320.736,00 |@ || $  1.320.736,00 $ 24.681.254,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« I $  3.797.116,00 $ 22.204.874,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« || $  6.273.496,00 3$ 19.728.494,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 l« || $  8.749.876,00 $ 17.252.114,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«ls - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO L K3 - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “f$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ffs . $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ol - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO L1 K3 - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “fls - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO e s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efls - $ -

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO oec| 01 [05] 2024 | pacowo. [ MAYO |
aL| 30 [os[ 2024 | [o4] | MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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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 desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 75,079,048 de MANIZALES cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrate de Prestacibn de Servicios No 1028 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 150824 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
) " |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL
PERIODO DE PAGO I o l 05 | 2024 PAGO No. MAYO |

aL[ 30 Jos] 2024 | 04 | MAYO |

Para constancia se firma en MANIZALES alos 04 dlas del mes de JUNIO de 2024

SUPER}ISOQ

REGlSTRAQOR@Nean#

e
CONTRATISTA

«__——
/ Fzm«P/-\ O

Firma Contratista
HPNNY ALBERTO OROZCO CARDONA
Cedula de Ciudadania No
75,079,048 DE MANIZALES
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Lo guarda de o te publca

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

Iy

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos de venianilla *organizar los documentos de
auerdo al principio de prioridad o rango *Digitalizaciion y verificacion contra el documento fisico ‘Rol

de calidad *custodia de di os *Segunda digitalizacion y armado *Reproceso por falta de
hojas o mala imagen, *Disposicién final
9*Informes 1.
Anexo 1: Reporte diario de turnos de de L dos durante la ejecucién del mes. 2.

Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los formatos unicos
FUID.

Concertar previo inicio de cads periodo mensual con la
Coordinacién de! Grupo de Gestion Documental, el cronograma
de actividades a desanollar. Asistir a las sensibilizaciones y|
capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato. Apoyar las actividades
para la clasificacién organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del
documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de |a
Entidad. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacién,
identificacién de fondos act tales, preparacién
de i ios para documentales en archivos de
gestién y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los
productos en los tiempos establecidos. Participar de ser,
requerido en las reunlones y mesas de trabajo del Grupo de
Gestién Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier|
otra situacién que genere la interrupcion de la prestacién de los
servicios contratados. Cuidar, proteger y guardar la reserva de
los documentas que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la élica profesional. Prestar en forma personal los
servicios profesionales por lo que no podré subconiratar la labor
encomendada., 10. Contribuir con el cumplimiento de los
requisitos contenidos en el numeral 4.2.4 de ta Norma Técnica
de la Gestién Publica NTC GP 1000.2009 e I1SO 9001 2008 y
normas complementarias relacionadas, conforme a los
lineamientos contenidos en e! Plan Estratégico Institucional de la
Entidad.

fados doct

NOTA: Si se requicre ampllar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

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

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO___X_

3. Dependiente Econdémico: 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 afos, 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 Construccion (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
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 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién 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 depuracién 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 _04__ dias del mes de MAYO de 2024.

Atentamente,

ann @ !
NOMBRE : NNY AILBERT ZC C ONA

CC 75.079.048 de izales
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ASO PAG(QaS

RAZON SOCIAL :

JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA

IDENTIFICACION:

CC-75079048

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o]

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-14

FECHA DE PAGO: 2024-04-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 8629655880

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619120886

TIPO DE PLANILLA: 1
TRy | T NOMERE AFLADOS | 'S | SOLDARDAD | SUBSSTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $ 1.300.000 $0 50 5o $ 162,500 $ 162,500
2544 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 so R1) $ 208.000 $ 208.000
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 50 so so $6.800 $6.800

Totat a pagar $0 so $0 $377.300 $377.300
P
4 ! ’
. :
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/06/2024




D l A N. Formulario del Registro Unico Tributarlo

POS UNS COLUMSIS Md3 HONFETS

2. Concepto lﬂ.@ Actualizacién

4. Numero da formulario 14938870551

1RGO

72N
5, NGmero de Identficecidn Trbuaria (NIT) 8.0V [ 12, Dirsccion seccionas K\ B Buzdn elecirdnico
75079048|6 Y “ /2I oL/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnbuyents 25. Tipo de documento 28. Nimero do (dontificacidn V 27. Fucho expadicdn

Persona natura! ¢ sucesién ilquida 2 |[Cédula de Cludadania 13 75079048 ( % 19940207
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dapartamonto 40, Co d‘@a‘fmpb

coLOMBIA 16 9 |Caldas 1( 0\ {|raniza X 001
31, Primor apstido 32, Segundo apetiido 33, Primer nombro N A Q\Jn‘ nombres

OROZCO - CARDONA JHONNY /(\\ ﬁ ALBERTO

35. Rozon social \\J/ N/
= N

36, Nombro comercal \"{ M@
ﬁ NY /) &
T N
38. Pals 39, Depantamento ‘% N\ 40. Ciugad/aunicipio
coLomBIA 1 6 9 [Catdas @) (%) 1 7 | Manizates 001
p v

41, Diroccién principat
VDA CUCHILLA DEL SALADO /)@ [\

42, Corten clecironko ]honnyorozcocardona2021@gmai!.g,o’g\\\ v ~A\\. )/

43. Chdigo postat |aa. Tottgora’t N\ /( 87113607 14 0[5 Tawtono2
/O~ & @s;mmcu‘m
Actlyltad océt'bm!ca\;\ Qcupaclén
Actividad princlpal A"I'VIJ f ucum.avlh Qtras setividadoes 52. NOmero
48. Cbdigo 47. Facha initio actividad i nd 50, Cadigo 1 2 51. Cémgo ostablecimiontos
|6 28 9f[2023081 7| IL_22§A, l | | | |

\ —/ ( \\Rnpomnbﬂldadoo. Calldades y Atributos
12 3 4 5 8 1 ,-NINJI0 1% 12 13 1e 15 18 17 18 19 20 21 22 23 26 25 26
scomles] | ] | | | AT L1 I I N A O A
49 - No responsable de IVA

O

// { Gbligados aduaneros Exportadores
1 2 3 \\/// 5 [} 7 L] 9 10
L I | l { [ I | | I 55.Forms  56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codlgo [57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 10 19 20
S T L L | — '
{MPORTANTE: Sin psrjulcio de las sctuslizacionss a que haya lugar, 1a Inscripcién en ol Reglstro Unico Tributarto -RUT-, tandré vigencia Indefinida y en la no se exigirh su renovaclén

Pars uso exclusive de a OIAN

59, Ansxos St E NO D €0. No. des Folios: m 61, Fechn
—

2023-08-17/15:04: 31 ﬁ/.\l

Ls Informacién suministrada 2 tavds del i tario ofictal de inscripeid i 3 14 Sin parjuigié de lss voNficaciones que 1a DIAN reg \
y i6n dol Ragistro Unico Tributar (RUT) dobard sor ‘oxacin y vmx. on coso uo Firma rzad)
inexactitud on alguno de los datos ‘ o fos k

ode

Firma del solicitanta: 984. Nombre QUINTERO CARRILLO CAROLINA

Pardgrato del articulo 1.6,1.2,20 det Dou'l(o 1625 do 2016
&M ﬂ O (&) 2@ Canéﬁ,& 985, Cargo  Anallsta |

‘! <3 _75 O 7 ? C)f é} Facha genaradién documanto PDF: 17-08-2023 03:05:06PM




