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s n SUPERINTENDENGCIA | 1) CROPROCESO: GESTION FINANGIERA |CO4i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01
la guardo de ja le piblicn

ST PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
‘ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORNE DE SUPERVISION DE CUNMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Afio
(20T 111 2024
. CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.175.544 | E| BOGOTAD.C |¢-
TELEFONO DECONTACTO | 302-4449039 | Fuo |:| EXT. I:l .
E-MAIL PERSONAL | ANTHONY2DAVID75@GMAIL.COM |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO I(-
BANCO No DE CUENTA C.A. c.C.
[ BANCOLOMBIA &  No 91224692574 | cA.[ X |e [ o
No | TRATOACTOAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 18.572.850,00 | *
| 1522 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 r

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATQ |programa de Gestidn Documental de la SNR. para la recepcicn, akistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion,control L]
de calidad y disposicidn en unidades de conservacion de. los documentos misionales en Cficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador G.G.T.A Orip Zona Sur C
™ anoooa |
CDP No. 78024 @ CRP No. 302224 . ) )
FECHACDP 23/04/2024 | FecHacri 10/05/2024 FECHA SR  bla Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 14| 05 | 2024 |e
CIUDAD BCGOTA - Dla Mes Afio
FECHA J FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA o CONTRATO [ 30 [ 12 | 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 16 | 05 | 2024 I@ P @«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Aflo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |¢ CDP Ne. |« crPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Aflo  MESES  DIAS VALOR
[ N LY o J
— = COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR | § 2.476.380,00 [« | |F——| & No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e—rm | | |" | |4'
" $ 2.476.380,00 ||—] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11] 2024 | PAGONo. Nobias NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [11] 2024 Ja[ 07 |« [ 30 |100%] NOVIEMBRE |
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sz SUPERINTENDENCIA . o
) SIFERINIENDENG!A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

£ REGISTRO | _ 05-FR- 01
laguarda dalafe piblica 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

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA EQIL\T&BSD PROMOTORADE §l, 15 5%
2. FONDO DE PENSION . 208000 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS |l ..

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 81157594 I «

3

Valor del Pago Razon Social Aporte

DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

€800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0.522%

211, RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.238.190,00 ||« | & 1.238.190,00 $ 17.334.660,00
PAGQ 02 VALOR DEL PAGOD $ 2.476.380,00 (& |[ $ 3.714.570,00 $ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO. $ 2.476.380,00 (|« || $ 6.190.950,00 $ 12.381.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (|« || $ 8.667.330,00 $ 9.905.520,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (|« || $ 11.143.710,00 $ 7.429.140,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 l& | $ 13.620.090,00 $ 4,952.760,00
PAGO 07 VALCR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 16.096.470,00 $ 2.476.380,00
PAGQO 08 VALCR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALCR DEL PAGO a«all s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «3 - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO « s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “ls - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO N (I - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 18 VALCR DEL PAGO als - $ i
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO DEL| 01 ) 11| 2024 | pagone. | NOVIEMBRE |
AL| 30 |11] 2024 | [o07] | NOVIEMBRE |

__3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIO'NES EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, adquiere para con LA|Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendencia de Notariado y Registro
Catle 26 No, 13 - 49 Int, 201

PBEX 57 + (%) 328212%

Bogota D.C., - Colombla

http:/iwww, supemotariade.gov.co
coespondencia@supamolariada.gav.co




OF i’,’g}f:mgg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"g:_":f - GNFA-PO-08-PR -
B REG _
IR (e orads ot s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versisn: 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

referenciar el lumo anterior en el SGO-IRIS. Segunda digitalizacifn: buscar el tumo en et sistema (SGD-RIS) dightalizar e
(Formularios da califieaeisn o formutarip da eamescidn & nota davalutiva o mayor vaka) vedficande que tedas [as paginas
estén digitalizadas se graba al 100%. Segdn instructive. 8. Realizar [a etapa de calidad: verificar y confrontar que Jas imégenes
P alamisma idad de paginas ¢el dccumente fisico y comesponda al turno, eliminar las hofas en blanco,
mg{slrar las obsewaciones ¥ nmers de folios en el campo de comentarios {Actual; asegurar la ¢alidad de las imdgenes
das o retomar a digitallzaclén, 7. Reallzar la indaxacién; Asociar un lipo documental a catla imagen; grabar e}
documents al 100%, B, Verificary garantizar que al final del dla la malla quede vacia de lumos da documentos o comecciones
radicadas en el dla, 9. A organi el archivo temp en orden de luma los documentas clasificando los tumos
davueltos y los de mayor valor, mlentras dura el trdmite intema, dlIIganc!ar a1 !crma!n de préstamos y consultas. 10_
Cisposicién y armado del trdmite regisiral; Una vez reali la seg 16n se ublea ol dncumentn generado porla
ORIP como resp a la solicitud: fo de calificacién, nota devoluti io de idn yfo mayor valor, este
documento se anexa al tume clasificando [os tumos de documentos identificados como: ¥ mayor valer
en el &rea dispuesta que permita su [dentificacidn. Para los documentos calificados o corregide; se procede a ubicar y retirar
del archivo lemporal fa documentacién y separa la copia con destino a registro y fa del usuario, se anoxa el formufaris de
calificacidn o formulario de comeceidn & cada paquete Se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paguete con
destino a registro se ubica en el archiva en el drea fisica definida para armado e inventario, 11, Elaborar el informe mensual
que debe contener los respectivos reporles estadisticos, cantidades de de diarios pr des por cada elapa del
procesa de produccién Desciito anteriormente. 12 Diligenciar a diaria en formata Excel (sole aplica para las oficinas qua no
cuenten con ceordinader) una base de dalos que contenga 108 sigulentas datos: fecha de radicaciSn del tumo de decumenty,
Inumero de documenito, nimen de tumo, numera de folios recibidos, numero de falios alistadas, nombre de la persona que
alista e documanto, nombre de Ya persona que digitaliza, nombre de |a persana que realiza ta calldad, fecha desde [a cual se
el d en archivo fecha da calificacién, fecha de entrega dal formulario da calificacién o nota
devolutiva o formularia da comeceidn o mayer valor a la linea de producclén, numeara da relacién, facha de entrega del
documenio armada a los funcionarios de 1a QRIP, nembre de quien recibe Los decumentos para entrega en ventanifla, unidad
da conservacidn, deseripeidn de fa vblcacion, 12, Dillgenciar adecuadamente el Anexo nimera No. 2, novedades presentadas
en los sistemas IRIS y estade de la infranstructura tecnoldglea entregada por la SNR para desempafiar sus funciones. 13,
Diligenciar ef formate dnico de Inventaria documental FUID en formats Excel € imprimifle en pdf, Debe estar firmados por el
tresponsable del archivo en fa ORIP y el Ista, dando plimi alaleyde i de Archivo. (Entrega cel archivo
en Exz:al y Pdf), 14, Prestar en forma personat el servigio, por ko que no podra sub fa labor dadas las
¥ de las actividades, se requlere quae su ejecucidn se realice durante la jomada ordinaria de
trabajo, sujeta en lodo easo alas necesidades del servicio v a los hovarlos da atencidén al pablico definidos porla
Supers ia de Motarfado y Registro, por cuanto estas se inician quince minutos antes da la apertura de la ventaailla,
hasta e] utimo documente radicada. 15. Mantener actualizadas las imagenes da fos tumos de radicacién que hayan surtido el
lrémme durante et Uempa de inoperatividad por calda del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez que los temas
£on la actividad a por 2l contratista (pracese de linga de produceifn y manejo da documentes),
un nivel impartante de saguridad y cor idn, el ista debers ab de usar dentro
de! desamollo del proceso el uso de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia celular, 16. Responder por
ta adminisiracién y manejo de los bienes do para |a ej jén del 17. Mantener plena reserva y
falidad de la ink ién que reciba para el cumplimiento del contrato. 18. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo
General de la Naclén, 123 normas qua [o modifiquen y demés normatividad vigente que rige te materia, 19, Las demés que el
suparvisar del contrate consldere pertinentss, conforma a la naturaleza del contrate. PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA y SUPERVISOR de! contyato, esién obligados: el pimern, a subir a la Plataforma Transaccional del SECOP II,
todos los documentos que hacen parle integral de la elapa contractual, y el segundo a verificar que lodos estos documentes
estén en regla, con las exigencias establecidas en la contratacién piblica, so pena de las sanclones que haya lugar para las
paries.- PARAGRAFC SEGUNDO; Cuando al CONTRATISTA se le han reconocido y pagado visticos, debers legalizarios
dentro del mismo mes de su reconocimiento, De no hacerlo, la cuena de cobro del mes corresp i no Serd
hasta lanto EL CONTRATISTA acredite [a legalizacidn pendiente.

produccicn. Calidad de los documentos ingresados a [a [inea de

produceion

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4, Retirar gf rial de los pof turno, ordenar el lumo, disponer los documentos del tumo en carpeta Digﬂalizacion de los documentos ingresados a la Enea de
Jindependiente para el Inicio de a etapa de digitalizacitn de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar; pimera digiali 3 produccion, Armado de documentos ingresados a finea de
Tamar eada una da las carp pertuma da radicacidn de menar a mayor e [dentificar los tumos de nueva entrada para '

NOTA: §i se requliere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en [os cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas

como anexos.
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA ocgd',?:: “:1" - GNFA - PO - 08 -FR -
& REGISTRO _ - -
Pt ialaly La guerda de lafe pitlica 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
{la) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.001.175.544 de BOGOTA D.C cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1522 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 302224 CDP No 78024

Se aulgriza el 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 Afio

DEL| 01 1 2024 BRE
PERIODO DE PAGO I l | | PAGO No. l NOVIEMBR I
aL| 30 [11] 2024 | [o07] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Sugérvisor
FELIPE CASTILLO RINCON
Cooardinador G.G.T.A Orip Zona Sur

CONTRATISTA

Firm@ontratié’ta

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.,175,544 DE BOGOTAD.C

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogotd D.C., - Colombia

hitp#ivww. supemotariado.gov.co
cormespondencia@supemolasiado.gov.co




o

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C3diao: WP - GNFA-PO - 08- PR-05

LS

& REGISTRO _
G PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

Lo guerda de fa [¢ potiica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

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
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos ¢ abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo Ia gravedad de juramento que;

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SCOBRE LA RENTA. Durante el afioc 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laberales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. 5I NO_ x_ .

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

3. Dependiente Econdmico: 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 e| caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarics 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 bancaric del crédito de vivienda de Ia
vigencia correspondiente.

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

8. Dando aplicacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), sf 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 afo 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 20 dias del mes de Noviembre de 2024

Atenfamanie,

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
NOMBRE
CC. 1.001.175.644

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/www.supernotariado.qov.co
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Conceplo| 0 |2 | Actualizacion

4, Nimero ¢e formulario

NI

212489984(8020

I

141018417859

1410184178

//:-\

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT}
1001

1755 4 4

6.DV
0

12, Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

RN

‘Buzbn elecirénico

&

IDENTIFICACION

\\J/ KZANN

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documenta

26. Nimero de [dentifi ca?m

2 (&)

27. Fecha expedicitn

Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10011 7\5 20210525
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 30: u\d\a'.aﬂ'aﬁlclplo
COLOMBIA 1 6 9 [BogataD.C. 1 \W Bogotg B.C. 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre \) 3‘3:{}:;0':'3 nombres
PEREZ SANCHEZ ANTHONY DPAVID
35. Razdén socla) ﬁ% %
38, Nombre comercial w 37 [+ '--....J
/?% ~

/IIB.CAc_h/R/_\\}
38, Pals 39. Depariamento \@ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. /\-ﬁ Bogots, D.C. 001

41, Direceidn principal
CR 9 bis #34-51 sur
42, Correo electrénico

43, Cédigo postal

o (OY)

NS L~
[aa. Testond ) L/ N3 0244490 3 9]45 Teletono2
—"_ \ULASIFICAGION

anthony2david75@gmail.com

3138591635

Actividad nconémica{\"\\:./ Ocupaclén
Actlvidad principal Acﬂvld?d e..unua'la Ofras actlvidades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod! 'xo é:echa rucuo m‘ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8295]l2021,0809/[ VDO | | | |- | |
'\\V(‘ /\Rx;s onsabilldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 H 5‘ 7 d \9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3.Cédigo |4 9 7 <\ ‘i{\\ 3
B
49 - No responsable de IVA @_/ \\\J/
Usuarlss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I l I I l I J l | ' 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo IS? Mado l
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
Ll [ | || [ coc '

IMPORTANTE: 5In perjul¢io de las actualizacionss a que haya lugar, la Inscripelén en el Raglstre Unico Tributario -RUT-, tendré vigenela Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
D NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | S$in perjuicio de fas verificaciones que fa DIAN realice,
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributaria (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso da constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administratives
sancignatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. Da igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59, Anexos 61. Fecha |2024-o4 -16/08: 34: 40 |

084, Nombre PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 18-04-2024 08:36:08AM



® N
@3‘0 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A\

B __ ] DAYOS DEL APORTANTE - ” DATOS DE LA PLANILLA
Teo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA, | FECHA PAGO AEOCIADA, CANTIOAD
NTHONY D =z ASDCIADA (DIAUMES/ARD)
Al NY DAVID PER Carrera 3 b estet 31.91 i EXONERADO PAGO EMFLEADOY ure
94175544 [ .
cc 1003175 SANCHE? wir Eiapad C 38 4098611 anthony2david? 5@gmail.com PARAFISCALES ¥ o L}l:[gu (gm ;:Gng] gg:ﬁfa - .
SALUD k
FORMA CLASE NOMBRE PERICDC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL céoiGe DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Indepondionta BOGOTA D. 6, BOGOTA. D.C. NO 202410 202410 ! lznuzozs | esTass §arran0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre . NIT Cotizacldn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidados Liconcia Matornidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afitfados
Valor Mora upC
Ne. Auterizaeldn Valor No. Autarizaelén Valor Caotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001303074 162.500 0 0 [} 0 [} 162,500 1
TOTALES PERSION [ _ —
Cotlzacién Aporte Voluntarie | Aporte Veluntario Aporte F5P - Aporta FSP = Valor Mora Vator Mara ) No.
Gédigo AFP Nombre - Obligatoria Afiltado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DR Mora [ aoisacisn FsSP TolaPagar | pfiades
230301 Porvenir % £ B00Z24808-8 08000 | 0 T ; A o i 0 ~ 7 208.000 } 1 ;n“ 1
] } 7 X .
i i / 3 i i
g k! H
3 .'
TOTALES RIESGOS LABORALES o F, 1 "r, ‘ [ {!
Cédigo ARL Nombro NIT Cotlzaclén | tdad, Aportos Otros Valor Hato Dias Valor Mora Subtatal No. Radlcads | Valer Salde a Fondo Total a Pagar No, Afillados
Chligatoria | No, Autorlzaclén Valor Slstemaa Cotlzacién Mora | Cotlzacldn | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Sofldarldad
423 I " {Positva Seguros 8600111538 | 7 -6.800 \ \ 6.800 9T em0e % 8 F7| Jeg00 K
f"r““‘—““\\ s I 7
; i " i ‘L /j f K
TOTALES CAJAS o . H
Cédigo CCF : Nembre I NIT L Valer Aporte Dias Mara Valar Mera Aparte Totala Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Na. Adminlstradoras Valar antes de [GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mors Aports ‘Total & Pagar No. Afiflados Tlpo Administradora Reportadas IRP y Mara ' Total a Plg?r
SENA Salud 1 162,500 162.500
[} | [} i [} [ | [ Ponsitn 1 208,000 208,000
IGBF Riesgos Laborates 1 6800 6,800
[] | [] | [ [} | o coF [ [ 0
) ESAP ESAP [ [ [\
i ] ] ICBF [) [ 0
- . MEN MEN [} [ [i]
1 | | SENA [} [ o
TOTALES 3 377,300 377,300
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DATOS DEL APORTANTE D - DATOS DE LA PLANILLA
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EZ ¢ 9 b oste 3301 el Ll
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PRESENTACION APORTANTE SUBURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
T |~ indenandiont BOGOTA D.G. BOGOTA.D.C. NO 2024-10 2024-10 | 1201172024 81157504 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FPENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3
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Escritoio¥= Meni'= %Administracién de contrates — Ver contrato

1

2

Informacién general
Condiciones

Bienes y servitios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacin presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

fumaniar el canlraste (53

(TR R VAL RV Iy

ANTHONY DAVID PER...

Buscar...

[T" Evaluacicn de la Entidad Estatas |

£ ) Percentaje { Recepcitn de articutos

Plan de Pagos

2Se requleren emislones de

{281 ©No
cédigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de [a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisquada especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripeion Nombre dal archive Cargado por

2 Acta de Inicio Anthony Perez. pdf Acta de Inicio Anthony Perez.pdf Cornpradar Descargar Detalle

- Compromiso 302224 DTR-LP - ORIP Compromiso 302224 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
BOGOTA ZONA SUR - CONTRATO BOGOTAZONA SUR - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No,1522_2024 - AUX|LIAR No.1522_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf

| ARL ANTHONY DAVID PEREZ ARL ANTHONY DAVID PEREZ Compradar Descargar  Detalle
SAMCHEZ.pdf SANCHEZ pdf

] SUPERVISICN ANTHONY DAVID SUPERVISION ANTHONY DAVID Gomprador Descargar  Delalle
PEREZ pdf PEREZ.pdf

)] . Examen Medico Ocupacional.pdf U. Examen Medico Ocupacional.pdl Proveedor Descargar Detalle

0O CUENTA DE COBRO Periodo 01 al 30 CUENTA DE COBRO Periodo 01 al 30 Proveador Descargar Detalle
de Abrl ANTHONY PEREZ. {1).pdf de Abril ANTHONY PEREZ, (1).pdf

] EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalte
MAYQ DE 2024 .zip MAYO DE 2024.zip

0 CUENTA DE COBRO PERIODO 16 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 18 AL Praveador Descargar Detalle
30 DE MAYQ 2024 ANTHCNY.pdf 30 DE MAYO 2024 ANTHONY.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODQ 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO DEL 2024,pdf {Archivada) JUNIO DEL 2024.pdfl
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL30 DE EVIDENCIAS PERIODQ 91 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIC DEL 2024...pdf {Archivado) JUNIO DEL 2024...pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO DEL 2024.,.zip JUNIO DEL 2024...2Ip

0 Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Proveador Descargar Detalle
Junio del 2024 Anthony.pdf Junio del 2024 Anthony.pdf

] EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIQDO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2024.z2ip JULIO 2024 zip

g CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar Delalle
01AL 30 DE JULIO ANTHONY 01 AL 30 DE JULIO ANTHONY
PEREZ.pdf PEREZ pdf

0 EVIDENCIAS PERICDQO DEL 01 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Praveedor Descargar Detalle
DE AGOSTO.zip DE AGOSTO.Zip

O CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Praveedor Descargar Detalle
01 AL 30 AGOSTO 2024.pdf 01 AL 30 AGOSTO 2024 .pdt

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Provaedor Descargar Detalla
SEPTIEMBRE.zZip SEPTIEMBRE zip

g CUENTA CE COBRO PERIODO 01 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Detalle
30 DE SEPTIEMBRE 2024.pdf 30 DE SEPTIEMBRE 2024.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO (1 AL 30 Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE 2024,pdf {Archivado) OCTUBRE 2024_pdf
Evidaencias periodo del 1 al 30 de Evidencias periogdo del 1 21 30 de Proveedor Descargar Detalle
octubre 2024.zip octubra 2024.zip
CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL CUENTAGE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Detalle

30 DE OCTUBRE ANTHONY.pdf

30 DE OCTUBRE ANTHONY,pd{
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NGVIEMBRE DEL 5024.zip NOVIEMBRE DEL 2024.zip
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