MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C6d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

 INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 75.079.048 | oE|  MANIZALES
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000049 ] CELULAR | 3113607140
E-MAIL PERSONAL | JHONNYOROZCOCARDONA2021@GMAIL.COM
E-MAIL INSTITUCIONAL |
BANCO | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA [ 7013246861 [¢ CaA. |_|t Co. [:]4
- CONTRATO ACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO

|| 1220 || DE 2025 ||1- HONORARIOS MENSUALES

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

OBJETO DEL CONTRATO L

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | HERMAN ZULUAGA SERNA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL |«
coPNo. | 44725 |« creno. [ 186025 |«
FECHACDR 31/01/2025 | FECHACRA 24/02/2025 FECINIIIONSION. o wes. Aso
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 02| 2025 |e
CIUDAD MANIZALES - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CALDAS s FECH%:‘?&%‘C'ON | 25 | 10 | 2025 Ih
ZE%?;:%N'C'O e 1 ;: I T;;s { 2‘;’;5 I‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ESES I%’ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Aflo ADICISREX/O EEORINOOA No. I_l ¢
i e e - I | I
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes MESES  DIAS VALOR
oo [ g
_—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 429.240,00 ||« | = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =i | FEN L |*
Il $ 429.240,00 “ __I Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 26 | 02| 2025 |a PAGONo. NoDiAs | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO

AL[ 28 J02] 2025 Ja[ 01 Je[ 5 ]17%[ FEBRERO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -

05-FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIA

. COMPANIA DE SALUD (EPS)
. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Aporte

Valor del Pago
178000 SALUD TOTAL . 125%
227800 COLPENSIONES . 16%
7500 POSITIVA * 0522%
$ 413300  PLANILLADE PAGO No. | 8634110864 |

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 429.240,00 |« || § 429.240,00 $ 20.174.280,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «$ - $ :
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ . $ K
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ll$ . $ R
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ . $ g
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “l$ . S =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ E
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «lls - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e«l$ - $ i
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “all$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO K - $ "
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ 2
PAGO 14 VALOR DEL PAGO « S - $ T
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «$ - $ E
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «($ - $ =
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «al$ . $ :
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ - $ ¥
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
Dia Mes Afio
e donr i pet| 26 [ 02| 2025 | pacoNo. FEBRERO
AL 28 [02] 2025 | [ 01| FEBRERO
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: Cddigo: MP -GNFA-PO-08 -PR- |
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 20" '
Superifitendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Nl e o

BLIGACIONES ESPECIFICAS : *Recibir los turnos 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, *Disposicioén final

9"Informes 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

|cuales se marcaron con el nimero de tumo y se procedio a la
|digitalizacién verificando el nimeo de péginas, eliminando

Desde el 26 de FEBRERO a la fecha, han mgresado ala
ORIP Manizales 1688 turnos, desde 1685 hasta el 3373 los
cuale fueron recibidos a diaric después de la debida
confrontacién para la verificacion 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 las carpeta, las

paginas en blanco, y la calidad de la imagen.
Se realizo la debida calidad a los 1688 tumos verificando
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificacion o devolucion del mismo; los turnos que llegan con
algin inconveniente son notificados al jefe de juridica.
. A las 333 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 tummos al piblico.
Las respectivas evidencias se le entregan ala Dr HERMAN
ZULUAGA SERNA por medio de correo eléctronico el cual
contiene la relacion de los turnos procesados en el mes.
. Se realizo la debida digitalizacion de las notas devolutivas que
son entregadas en ventanilla con la respectiva firma, asi mismo
fueron guardadas en las respectivas carpetas. . Para
este mes no se presentaron novedades en el sist IRIS

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

coOmo anexos.
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 20" 0
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado Z_Regisﬂ"’ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

\ _ 4. CERTIFICACION DE CUMPL TOYA
Una vez verificado el desarrollo 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 cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestaciéon de Servicios No 1220 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 186025 CDP No 44725
Se autoriza el pago por la suma de $ 429.240,00
Valor en letras: CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

pEL| 26 | 02 | 2025 PAGO No. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL | 28 |02 2025 | 01] FEBRERO

Para constancia se firma en MANIZALES alos 14  dias del mes de MARZO de 2025

/'Mgrmﬂ 4 Oz (2

\ ‘/ Firma Contratista
HONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
\ Cedula de Ciudadania No
\ 75.079.048 de MANIZALES
kY|
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cadigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

| Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JHONNY ALERTO OROZCO CARDONA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No.75.079.048 de MANIZALES en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1220 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de ENERO.

Dependencia

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Planilla seguridad
social

Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 26 |02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
Valor ARL $ 7500

Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla

8634110864

Periodo de la planilla

ENERO

Fecha pago planilla

ENERO 9 DE 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de

de MARZO de 2025

nbro del contratista a los ___14_ dias del mes

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201

hitp:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL c::"'; et bl
== PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE Version: 05
Superintendencia de PROSENOS SONTIAG TR
Notariado y Ragistm FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Focha: 12 - 12 2023
P APOYO A LA GESTION i,
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1220-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHONNY ALBERTO
OROZCO CARDONA
Contrato NU 1220 1 Vigencia: | 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: [899.999.007-0 W
Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
|dentificacion: Cédula de Ciudadanla [No. | 75079048
Emlclo-: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
[Honcrarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS WCTE (5 2.575.440)
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
ILim PAA: DAF_GD1355-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
E| CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios ylo actividades
1) Objeto: enunciadas a b largo del presente contrato, Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinerc, a titulo de honararios.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejecucion El lugar de ejecucion del confrato sera en: ORIP MANIZALESMANIZALES, NIVEL: REGIONAL ANDINA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El témming de efecucidn del presente contrato serd de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.
3) Plazo:
) En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de | suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumph de los isitos de|
perfeccionamiento y legalizacion del mismo.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar e| informe de ejecucion confractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta jos lineamientos establecidos por fa Direccion Administrativ
y Financiera.
2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrita el contrato, a través del correo electronico soporte.documental@supemctariado.gov.co, con el propdsitg
de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos |
|prioridades de la entidad.
3, Organizar ko documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestidn archivistica establecidos por la entidad, incluyando los procesos de clasificacion)
depuracién y foliacién de los documentos,
4, Elaborar Ia Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario D tal (FUID) pondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de lod
{lineamientos técnicos establecidos por la entidad,
5. Realizar adecuadamente el proceso de rolulacidn de las cajas y carpelas, garantizando que Ia identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por i
|entidad para faciktar |2 localizacién y conservacion de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (R X-300) compl izada, adelantandole todos los procesos lécnicos de gestion
4) Obligaciones Especificas: |documental. Esta aclividad, podré ser ajustada segin las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las direclrices de la enfidad.
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo con los esland igidos por la entidad y asegurando of
cumplimiento de los plazos establecidos.
8.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del conlrato.
9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental, garantizando su cumplmiento en los tiempos y condicioned
lestablecidos por la entidad.
10 Reportar oporiunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que geners la interrupcion de la prestacion de los servicios coniratados.
11 Cuidar, proteger y guardar la reserva de los doc que sean pulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.
12 Prestar en forma personal los senvicios profesionales por lo que no podré subcontratar la labor encomendada.
13 1as demas funciones que el supenvisor dal contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.
Paragrafo: En todo case, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administratva y Financiera,
15) Valor: El valor total del contrato es hasta por |a suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MICTE ($ 20.603.520)
El presente contrato se financiard con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
COP No. | Valor | Rubro Presupuestal
Superiniendencia de N do y Registro. Calle 26 No. 13 - 42 InL. 201 PBX 57 + (1) 3282121

BogaléDC - Colombia, hitp:/Awww.sup iado.gov.co. pondencia@supemotariado.gov.co




Cédigo: MP - GNCT -PO -01-PR - 01
-FR-01

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

= PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Superintendencia de PROCERON CONTRACTRNLES
Notariado y Registro | FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE
APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1220-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JHONNY ALBERTO
OROZCO CARDONA

Version: 05

Fecha: 12 - 12 -2023

BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
s faanam IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)

FJ COP: C-1299-0800-3-10305C-1299052.02 (ADQUIS. DE

El valor del contrato se pagard en mensualidades a titulo de honoranios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILJ.ONESr
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte
de| supervisor del confrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de |a ejecucion del contralo,

7) Forma de pago:
{En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de bs aportes di al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarollo del objeto contractual por ko que EL CONTRATISTA deberd
constiluir a favor da la Superintendencia de Notariado y Registro garantia unica, que deberd cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento. Equivalente al Diez
18) Garantia: por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucitn del contrato, y seis (6) meses més, contados a partir de la fecha de suscripcitn del
mismo:

{Beneficiario | Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MANIZALES O QUIEN,

|?) Supervisidn HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de s obligaciones derivadas del presente conlrato por parte del conlratista, éste debera)
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este conirato, la cual serd cancelada o descontada, segun sea ef
caso, al momento de efecluarse el pago del contrato,

10) Cldusula Penal Pecuniaria
b. lgualmente, frente al i limiento de las obligaciones del conlralista, éste debera pagar a tilulo de lasacién anlicipada de perjuicios una suma equivalente al veinte|

por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual serd cancelada o desconlada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obslante, la
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten,

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran muktas hasta por un valor|
{equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan,

b. La imposicion de las multas se hard mediante resolucidn motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con ko establecido en la Ley 1474 de)
11) Multas 2011,

. La imposicién de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por & incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENC A descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las mukas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos a las|Todos los documentos que se encuentran cargados en fa plataforma transaccional SECOP |, referente a este proceso, hacen pane del presenten formato de

Condiciones adicionales Condiciones Adicionales para el conlrato de prestacidn de servicios.

Elaboré BD FABICLA YANIRA ALFONSQ CAPERA ENLACE DEL AREA

Revisé y proyectd GABRIELA MARMOL ABOGADO DE CONTRATACION
Revisd y aprobd DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACHO ;
Aprobé transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A, DIRECCION DE CONTRATA

Aprobd transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

Superiniendencia de Notariado y Regisiro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C.. - Colombia. hitp:/iwww.supemotariado gov.co. pondencia@sup iado.gov.co
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s seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO E ITIDAD ESTATAL
| . ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
‘ - NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SIIC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101150817 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 l 02 [ 2025 21 J 02 ] 2025 00:00 21 [ 04 | 2026 23:59 | EMISICN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
8?;"&? O RAZON OROZCO CARDONA, JHONNY ALBERTO IDENTIFICACION CC: 75.079.048
SIDIRECCION: VEREDA CUCHILLA DEL SALADO [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [rELEFONO: 3113607140
- DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO ~
ASEGURADO / ’
SEENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO JJDENTEFICACION NIT: 899.999.007-0
®DRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 [CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 32682121

#\DICIONAL:

@fﬁﬁﬂ!ﬂlﬁﬂ

FLI T AL L SAdLre

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445
——

E Gﬂ‘po i
Bancolombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ******15,000.00 $ *****+*8,000.00 § *++*+**4,370.00 § e 2 T:070.00 § +++*+***2.060,352.00 CONTADO
INTERMEDSARIO " DIITRIBUCION COAIEQURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOVERE COMPARIA W PART. VALOR, ASEGURADD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19357 100,00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
FORNA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR “ W! Mﬂml IN H"uﬂm “’I‘lmmmm

(415) 7709998027167 (8020)11010107857406 (3900) 000000027370 (96) 20260221

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

GUPERINTENDENCIA FINANCERA [
VIGILADO ey __

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HzCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101010785740-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




CRiEEOEnE SnoahaoEaonenaoaEEaasEs

S SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION f SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101159817 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 | 205 | 21 |02 | 2005 | o000 | 21 | 04 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiFEE O RAZON OROZCO CARDONA, JHONNY ALBERTO IDENTIFICACION CC: 75.079.048
-DIRECCION: VEREDA CUCHILLA DEL SALADO ]CIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 3113607140

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

el SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ImENT.F,CAC.oN 2
IRECCION: CL 26 NRO, 13 -49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERC 1220 DE 2025 REFERENTE A EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR 5US PROPIOS
MEDIOS ¥ CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2025 21/04/2026 $2,060,352.00

ACLARACIONES
oo
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
g **+*+++4g 000,00 § weeveey 370.00 § Hiessariasiany 870.00 § **+++++2,060,352.00 CONTADO
- INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADC

MARIANC ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

P[m}ﬂﬁ Oro?c(? &

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P!Sl)\gTELEFONO B 186977, 601-6019330 DLF019957A

42-44-101 981?




MACROPROCESO: Gesti6n Contractual e e e
g . PROCESO: Gestion precontractual, contractual, Version: 01
Superintendencia de | gjecucién y liquidacion de procesos contractuales
Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05 — 05 - 2021
— servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1220 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
CEDULA DE CIUDADANIA: 75.079.048

FECHA DE INICIO: 26 d@ febrero de 2025
FECHA DE TERMINAQ!ON: 25 de octubre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES.

El dia 26 de febrero de 2025 en la ciudad de Manizales se reunieron HERMAN
ZULUAGA SERNA en su calidad de supervisor del contrato y JHONNY ALBERTO
OROZCO CARDONA en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del contrato anteriormente referenciado en la
presente acta.

P
ales para los fines peyli
\ '/ [

- s

Se firma en Maniz

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogotd D.C. - Colombia
hitp:/www.supernotariado.gov.co




/I RAZON SOCIAL :

JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
ASOP AG (s)§ IDENTIFICACION: CC-75079048
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 i
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL. LV I
| FECHA GENERACION REPORTE: 20250305 |
'FECHA LIMITE DE PAGO: - |2025-02-12 b bt -
FECHA DE PAGO: 2025-01-09
iEﬁTlDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
| PERIODO PENSION: 2025-01
| PERIODO SALUD: 2025-01
et =
[ NUMERO PLANILLA: 8634110864
TOTAL COTIZANTES- 1 %
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619120886
TIPO DE PLANILLA: I
EST%%% L1 NOMBRE Aﬁ%fggs " SOLIABIGAD sussiBTENCA | INTERESES SININTERESES | VALOR PAGAR |
| Cpi‘.oc.z. : 800130807 SALUD TOTAL 1 § 1.423.500 50 S0 so $178.000
E_-'.:\‘J' T4 SOC3IB004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 30 £0 4 50 $227.800 |
*4.23 860011153 POSITIVA 1 § 1.423.500 50 s0 50 $7.500 87 5(!1]
EL Total a pagar 50 50 $0 $413.300 $413.300

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/03/2025




e : Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
\57) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA -

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

Notatisda y Rgisteo PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
! 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. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los _14 dias del mes de MARZO de 2025.

Atentamente,

Thohn~A OTo HO
NOMBRE JHONNY ALHRTO OROZCO CARDONA

CC 75.079.048 de Mé(ui ales

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 459 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/\www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/02/2025

E_ DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Namero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
gé Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
2
ESI Direccién: CL 26 1349
:{3 Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
4
g Correo electrénico: edna.pulido@supemotariado.gov.co
& Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522
o
o Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
s ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
®
; ra
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2911 26/02/2025 CC 75079048 OROZCO CARDONA JHONNY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,
z
bl
[
z
M1
I
i Cordial saludo,
I
E
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.
S5FED3552A028EB1E275D1BFC310C07DF Certificado impreso el dia 2/25/2025 11:20:08 PM por el portal de empresas Edesk
P> Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, 25 L
H ¥ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co El emprendimiento i ]
H /} . 0go : i pos go : @ < da todos Mm_hao::aen#a :
Nt @ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia
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AREA DE APROBACION

Flu'|os de aErobacibn 1

La fase del proceso fue aprobada.
MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un
usuario.

Flujo de aprobacién

Documentos (0)

Tareas del flujo (2/2) FLUJOS DE APROBACION
Comentarios (0)

Aprobar garantia
. Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por astads
23 horas de
tiempo
Aprobacion Revision :: transcurrido
A Director Aprobado Aprobacion zulay ariza (24/02/2025
Contractual polizas 6:56:52 PM(UTC-
05:00) Bogotd,
Lima, Quito)
23 horas de
: : tiempo
Director de g:ﬁfr‘aot;gﬁﬁn i i;’g‘;ﬂ o transcurrido
.2 Contratacion  Aprobado i 2 ) (24/02/2025
Aprobacién Cardona e
(E) Director Aguirre SOK 20 PRI
05:00) Bogotd,
Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.16552270
Referencia de la garantia 42-44-101159817

Estado Aprobado

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Tipo de garantia

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A
Numero de péliza 42-44-101159817
Tomador JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONO

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO



At ety A A kb L LT L L R ]

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del 2.060.352,00 COP 21/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
contrato Quito)

Descripcion Nombre del documento
) POLIZA JHONNY.pdf POLIZA JHONNY.pdf Descargar Detalle

Creado por: jhonny alberto orozco cardona 24/02/2025 3:22 PM (UTC -5 horas)

n

lar



- P N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14938870551
|“1 )7707212489984(8 ‘l ﬂ:lnu[lals 0 \l
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional {7 a0 [T _ injammm
7507 9 0 4 8| g |mevesiosyAduanas de Manizales 5\ \ AN
IDENTIFICACION ;
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 750790 4 8
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento '_‘ 7 _ 90 Cnudacbwwnptn
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas AT\ ¢ ( Mamt._algs 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | /" /> |34, Otros nombres
OROZCO CARDONA JHONNY M . [ [ ALBERTO
35. Razén social - R
36. Nombre comercial b . 37;-si.g!l! ..
/ /UBICACION
38. Pais 39. Departamento e 4 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas L8055 Nair” ) 1 7 |Manizales 001
41, Direccién principal N> '
VDA CUCHILLA DEL SALADO
42, Correo electronico jhennyorozcocardona2021@gmail. oom AL
43. Cédigo postal |44.‘I'e|é‘!m_o‘_ /7 /4 311360714 0]45 Tekfono 2
. ./ CLASIFICACION
Actividad economica . . Ocupacién
Actividad principal Acthyidad secundarie.— Otras actividades 52. Nomero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign_ "\ 49. Fecha inicioactividad | 50, cadigo 1 2 51. Cédigo SHtaLASCIn
[8299][2023,08,17]|| G 4 l | | . | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8- T, /8,010 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

oo L 2 Y T Y

49 - No responsable de IVA

"/ Usuzrios aduaneros Exportadores

1 2 N Ve 5 6 7 8 9 10
l l [ ~/ | ‘ ‘ J ‘ | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ]5?. Modo l '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O A O s L.

IMPDR‘I'AHTE:Shlpﬂjl.icinﬁaIuu:tuahckmuathmluw.lcInscrlpdéncndmmﬂnhoTﬂhmrb-RUT—.hudﬁvlmmﬁmymmmmuulﬁlummnclﬂn

Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos Sl E NO D 60. No. de Folios: |:]
La informacién suminisirada & través del formulario oficial de inscripcidn, actuali Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de consMar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos st ados se adel; los

W‘.‘l
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre QUINTERO CARRILLO CAROLINA
Firma del solicitante:
985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 05:33:19PM




