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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | >5%9%° M

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
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Notariado y Registro

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

«FEGHA DE EXPEDICI' N

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 75.079.048 | DE|  MANIZALES e

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0000049 |  CELULAR | 3113607140 | B

E-MAIL PERSONAL l JHONNYOROZCOCARDONA2021@GMAIL.COM IC

E-MAIL INSTITUCIONAL l lﬁ

BANCO | BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA 7013246861 |& CA.[ X | mt c.c. [:4-
CONTRATO ACTUAL

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo

| 1220 DE || 2025 « 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 |&
CDP No. 44725 @ CRP No. 186025 .
FECHACDA 31/01/2025 | FECHACR 24/02/2025 FECRARRODAGION: e i okt
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 02 | 2025 I"
CIUDAD MANIZALES . Dia Mes Afo
FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS . FECHQ(’)NmXTZOA | 25 J 10 | 2025 ]0
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
comma [z [ o2 [oms Eal
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio R R A No. 4
Mikaniinis s [ 1 l ]« CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes __ Afo MESES DIAS VALOR
PRgnnaas | L | & & [see ¢
——— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« FE: )| = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I | ey l |¢' | |"
" $ 2.575.440,00 " Afio MES A COBRAR
DEL | o1 | 03 | 2025 Je PAGONo. NoDiAs |  MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL [ 30 J03] 2025 |« [ 02 |e[30]100%  MARZO |
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

S : IERA
'.%‘5/. MACROPROCESO: GESTION FINANC 05 - FR - 01
’ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Superintendencia de
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

BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL @« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3.  ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 8634884032 L
~ 2.1.1.RELACION DE PAGOS " |
VALOR PAGO
VA DELC
LOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 429.240,00 e | $ 429.240,00 $ 20.174.280,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ $ 2.575.440,00 & | $ 3.004.680,00 $ 17.598.840,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ :
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ll $ . $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ 5
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ R
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ P
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll$ = $ E
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«l$ = $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ B $ <
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ s
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«$ - $ E
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fl$ 5 $ <
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«$ - $ R
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«|$ = $ z
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fls - $ B
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls . $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 03| 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO L I | I FAGS o, I |
aL| 30 [03] 2025 | |02 | MARZO |
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@

Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP -GNFA-PO -08-PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

de hojas o

formatos unicos FUID

BLIGACIONES ESPECIFICAS -
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

*Recibir los turnos de ventanilla *organizar los documentos de

mala imagen, *Disposicion final

9*Informes Anexo 1: Reporte diario de turnos de documentos procesados durante la ejecucién
del mes. 2. Anexo 2: Novedades presentadas en el sistema IRIS, soporte de entrega de los

Desde el 26 de FEBRERO a la fecha, han ingresado a la
ORIP Manizales 1688 turnos, desde 1685 hasta el 3373 los
cuale fueron recibidos a diario después de la debida
confrontacion 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
cuales se marcaron con el nimero de turno y se procedio a la
digitalizacién verificando el numeo de paginas, eliminando
paginas en blanco, y la calidad de Ila imagen.
Se realizo la debida calidad a los 1688 turnos verificando
nuevamente la imagen, firmas y recibos para proceder a la
calificaciéon o devolucién 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 turnos al publico.
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 digitalizacién 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 sistema IRIS

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

COmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
Superintendencia 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

kULna vez venﬁcadd ' e‘l‘: de;érroil‘o ”de las :‘acti(/ivdkadkeé ELésiQhadas bara' el .
(1a) contratista JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA identificado  (a) con
No 75.079.048 de MANIZALES cumpli6  sastifactoriamente con el

del contrato de Prestacion de Servicios No 1220 de 2025 conforme las normas,
y demas normas técnicas exigibles.

presente periodo, se deja constancia que el
cedula de ciudadania
objeto y obligaciones
especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 186025 CDP No 44725
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
v : DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
alor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 03| 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO I I I ' PO b, l I
a.[ 30 o3[ 2025 | [02] | MARZO |

Para constancia se firma en MANIZALES alos 01 dias del mes de BRIL de 2025

4
WLMWA@fOkOﬁarﬁnq-

Firma Contratista
J JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
Cedula de Ciudadania No

75.079.048 de  MANIZALES
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Superintendencia de
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 No0.75.079.048 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 MARZO.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |[Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800
) : Valor ARL $ 7500
SP(I)ac?;llla segundad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 8634884032
Periodo de la planilla MARZO

Fecha pago planilla

MARZO 6 DE 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de Iﬂlanilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta-de cobro del contratista a\los ~"D1_ dfas del mes

de MARZO de 2025 (L«

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidén: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




A

RAZON SOCIAL : JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-75079048
s-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-10
FECHA DE PAGO: 2025-03-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 8634884032
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619120886
TIPO DE PLANILLA: |
Ecr\?ﬁgi\% i NOMBRE APacs IBe SR b | SURSISTONER. | INTERESES SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/05/2025




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Godigor MP - GNFA - PO -

%‘j 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 No0.75.079.048 de MANIZALES en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1220 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ao Dia [Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800
. . Valor ARL $ 7500
SP(I)acri\:lla Seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 8634447374
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla FEBRERO 6 DE 2025
Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la illa anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de_copro del contratista a Igs”__[Q1 /dias del mes

de MARZO de 2025 /
‘ /4 /
P A‘}\ N

RMAN ZULH AGKX SERNA
REGISTRABDOR PRINCIPA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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/A

ASO PAGCS)§

'RAZON SOCIAL -
| IDENTIFICACION:

CC-75079048

JHONNY ALBERTO OROZCO CARDONA

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-12
FECHA DE PAGO: 2025-02-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02 o
NUMERO PLANILLA: 8634447374
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8619120886
TIPO DE #LANILLA: I
é:l\loT?[l)GA% T NOMBRE A':llmsgc?s i SOSI())XJRDI(SAD suag%ﬁggcm INTTI?RTEASLES Q/IQLI?#EPAAEGSAI\ERS i
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500
i Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300
! :
; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/04/2025 -*




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA o e
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
PRARIAGIY Reystos 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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA s 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 Econdmico: 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 afios, 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 retencion 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 _01 dias del mes de ABRIL de 2025.

ann E/;}T D/b?cOCmZm

[
NOMBR§ HONNY AL 0O OROZCO CARDONA

91048 d& nizales

Atentamente,

CC75.0

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

PBX 57 + (601) 5140313

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto l 02| Actualizacién

4. Numero de formulario

( 9984(8020) 00

415)770721248 000

14938870551

70551

)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico

7507 904 8|6 s doMay N g IN)
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . "
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 75079048
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) 150, plud;ds'Mi:.\icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas AT '|Manizales 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘34 ‘(')’tn:,s nombres
OROZCO CARDONA JHONNY ALBERTO
35. Razon social RN
36. Nombre comercial 37:Cigla
uéimcbn

38. Pais 39. Departamento \ W o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 4 i \ 1 7 | Manizales 001

41. Direccion principal
VDA CUCHILLA DEL SALADO
jhonnyorozcocardona2021@gmail.gom'

42. Correo electronico

3 113607 14 0]45. Teléfono 2

43. Codigo postal [44 Teléfono .
. CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria o Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299f[20230817]|| B L&) | l | | " | I |
' Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ] a 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo I 4 9 ] I l
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ] ! | l l J I ] ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ ] Lo o mor | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefi yen ia no se exigira su ion

Para uso exclusivo de la DIAN

S| NO D 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre QUINTERO CARRILLO CAROLINA

985. Cargo Analista |

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




