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ottt 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

- FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL E%E‘_P"['P(Sﬂ_z‘_‘\oﬁzoz_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ ]d-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.175.544 | DE [ BOGOTAD.C |

TELEFONODECONTACTO | 302-4449039 | Fuo |_—_| EXT. |:] «

E-MAIL PERSONAL | ANTHONY2DAVID7S@GMAIL.COM C

E-MAIL INSTITUCIONAL | ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |ﬁ

BANCO | BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 91224692574 | ca[ X |o  cc[ o

CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 18.572.850,00 J|#
1522 DE 2024 |« HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 ||«

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 produccién bajo los lineamientos del
pragrama de Gestion Documental de la SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion,fipificacion,control| #

de calidad y disposicién en unidades de conservacidn de los documentos misionales en Qficinas de Registro de
Instrumentos publicos,Bogota-sur

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON |&
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador G.G.T.A Orip Zona Sur |«
F_=
CDP No. 78024 4 CRP No. 302224 «
FECHACDR| 23/04/2024 | FECHACRF 10/05/2024 FEGHAAPROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 05 | 2024 |¢
CluDAD . BOGOTA Dia Mes Ao
FECHA  FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA 0 CONTRATO | 30| 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 16 | 05 ] 2024 Ig « @.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YiO PRORROGA | ] | |4- CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I e
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR | $ 2.476.380,00 |« ﬂ:j Ny B No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | —|1- | |¢-
Is 2.476.380,00 | _] Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10| 2024 |4 PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE
PERIODO DE PAGO

ALl 30 [10] 2024 |«| 06 |« [ 30 |100%[ OCTUBRE
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ta guaida dalate piblica PROCESOQ: 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) 163100 SALUD TOTAL SA ES'ﬂBgD PROMOTORADE |\ 45 5o,
SOCIEDAD ADMINIS TRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208800 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 8A |* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - [ ] s
3. ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 378.800 PLANILLA DE PAGO No. 80361849

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 A Ao SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.238.190,00 |« & 1.238.190,00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGOD $ 2.476.380,00 |« |[ & 3.714.570,00 $ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGOQ $ 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 |w{ $ 11.143.710,00 | $ 7.429.140,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« $ 13.620.090,00 $ 4.952.760,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO B - $ -]
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a«ll$ - $ - |
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a“ll$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a«ll$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO LS - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO N - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls N $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGC s - $ -

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO pet| 01 [ 10] 2024 | pagone. |  OCTUBRE

aL| 30 [10] 2024 | |o8| [ OCTUBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESFECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, adquiere para con LA
SUPERINTENDENCIA las siguientes cbligaciones

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

n SUPERINTENDENCIA | 112 cROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 verficado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(a) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado () c¢on cedula de ciudadania
No 1.001.175.544 de BOGOTAD.C cumplié  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 autoriza e 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 Aifio

DEL| O 10 2024 CTUBRE
PERIODO DE PAGO | 10] | pacowo. | OCTUBRE |
AL 30 J10] 2024 | [ose | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR
ElPma Supervisor

FELIPE CASTILLO RINCON
Coordinador G.G.T.A Crip Zona Sur

CONTRATISTA

Aot

Firma Contratista
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.175.544 DE BOGOTAD.C
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Tomar cada una de las carpetas pof tumo de radicacién de menar a mayor @ identificar los lumas de nueva enrada para
referenclar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacién: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
{Formularics de ealificacion o farmulario de comeccibn o nata devolutiva o mayer valer) verificando que lodas las pdginas
witén digitalizadas se graba al 100%. Segin instructivo. 6. Reallzar |a etapa de calidad: verificary confronlar que las imdgenes
comespondan a la misma cantidad da paginas del documenta fisica y comespenda al tumo, eliminar las hojas en blanco,
ragisuaﬂau cbsarvaclanes y nimero de folles en el campo da comentarios (Actual); asegurar la calidad de las imigenes
o retomer a digiializacidn, 7. Realizar |a indexaclén; Asociar un lipo documental a cada Imagen; grabar e}
documento a! 100%. 8, Verificar y garantizar que al final del dia Ia malla queds vacfa de tumos de documentas o comeccionas
radicados en el dfa. 9. el archiva temporal en orden de tumo bos documentos elasificando los tumes
devueftos y los de mayor valor, mientras dura el trimite intemo, diligenciar al formato de préstamos y :nnsultas 10.
Dispositidn y armado del rdmite registral: Una vez realizada [a segunda digi idn se ubica ol d to generado por la
ORIP como respuasta a la solicitud; io de calificacitn, nota devolutiva, formulario de ién yfo mayor valor, este
documente e anexa al tumo clasificando tes tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valer ubicandotos
en el &rea dispuesta que perita su identificacidn, Para los documentos calificados o coregldo; 88 procede a ubicar y retirar
del archive temporal la documentacidny separa la ¢opia con desting a registto y [a del usuaro, se anoxa el fermulars de
calificacitn o formutaric de comeccidn a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
destino a raglatro $e ubica en ef archivo en el drea fisica definida para anmado e invantaric, 11, Elaborar ! informs mensual
qué deba cont los respectivas reportes cantidades de di diarios pr des por cada elapa del
proceso de produccién Descrito anferiommente. 12. Diligenciar a diasio en fasmata Excel (salo aplica para las oficinas que no
cuenten con £oordinader) una base da datos que contenga los sigtientes dates: fecha de radicacidn del tumo da documents,
numero de documento, ndmera da tumo, numere de folles reclbidas, numero de follos afistadas, nombre de [a p que
alista el documento, nombre de [a persona que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se
tra el en archivo temp fecha de calificacién, fecha de entrega del formularlo de calificacion o nota
davnlu‘llva a farmulario da comeccién o mayer vator a la iinea da pmduc:iﬁn numero da relacldn, fecha de entrega del
amado a log funcionarios de la ORIP, nembre de quien recibe Log documentas para aniraga en ventanilla, unidad
da censervacién, descripcién dela ubl:aclﬂn |2 Dlllgenr.iur adecuadamente el Anaxo numero No, 2, novedades presentadas
en los sistemas (RIS y estado do la inf: i tregada por la SNR para desempefiar sus funciones. 13.
Diligenciar el formate dnice de inventario documental FUID en famato Excel & imprimiria en pdf. Debe estar firnados por ef
respansable del archivo en [a ORIP y el ista, dando plimiento a la Ley da General de Archive. (Entrega del archivo
en Excel y Pdf). 14, Prestar en forma personal el servicio, par 10 que no podrd subeontratar 1a labor ¢ontratada, dadas lag
it ¥ caracteristicas de [as actividades, se requiere qus su ejecucibn se realice duranie la Jorada orginaria de
trabajo, sujeta en todo cass a las necesidades del servicio y a los horarios de atencion al publice definidos por la
Superintendencia de Notariado y Registm, per cuanto estos se infclan quince minulos antes de la apertura de la ventanilla,
hasta el GHime documento radicade. 15. Mantener actuallzadas las Imégenes de 105 luros de radicacldn que hayan surtida el
!:amite durarte el tlempo de lnoperahvldad percalida del Sistema da Gestidn Documental « SGD. Toda vez que los lemas
| con Ja aetividad a d por gl contralista (precesp de linga da produecién y manejo da documentos),
requiere un nivel impontante de cenfidenciafidad, seguidad y concentsacién, el contratista deberd abstenerse de usar dentro
def delp ol uso de y dispositivas elecirénicos, asl como fos de telefonfa celular. 16. Responder por|
la administracién y manejo da les bienes entregado para la ej ihn del 17 plena reservay
fidencialidad de la inf: i6n que reciba para el cumplimliento del contralo. 18. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive
General de la Nacién, Jas normas que lo modifiquen y demds normatividad vigenta que rige 1a materia. 19, Las demés que el
supervisor del ¢ontralo considere pertinentes, tonforme a ia naturafeza del tontyato, PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato, estdn obligados: el primero, a subir a la Plataforma Transaccional del SECOR II,
todos los documentos que hacen parts integral da la etapa contractual, y el segundo a verificar qus tados estos documsntos.
estén en regla, con las exigencl: ! en [a cant! I6n publica, so pena de las sanciones que haya lugar para las
partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA se Ja han recenocido y pagado viaticos, deberd lqaﬁzaﬂns
dentro del mismo mas de su reconocimiento. De no hacerlo Ia cuenta de cobro del mes pondiente no serd L
hasta tarto EL CONTRATISTA dite |a lagalizacién p t

DE ﬁg}i“gﬁg“gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©¢11g0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGIS 05-FR-01
Al ’I i Eavréodetotepois PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
P AN
) 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:
4. Retirar el material abrasiva da fos documentos par tumo, ardenar el tumo, disponer los documentas del tumo en :arpeta Digiializacion de los decumentos ingresados a la linea de
Independienis pasa el inicio de la etapa de i6n de eqn el fva, 5, Digitalizar, pimera digitalizaeifin,

produccion, Armado de documentos ingresades a linea de
produccion. Calidad de los documentos ingresados a la linea de

produccion

QMo anexos.

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas
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?%Eg}:ggg‘% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G8digo: MP - GNFA-PO-08- PR -05

AT "= | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 2

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, Decretc 1625 de 2018, 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:

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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S§1__ NO__ x__

3. Dependiente Econémico: 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 afios, 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 Construccién (AFC) Sl___
NO_x__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI____ NO _x__, adjuntar extracto bancaric 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. 8 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 depuracion 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) Sl NO__x_ .

En constancia de lo antericr, se firma a los 30 dias del mes de Octubre de 2024

Atentamente,

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
NOMBRE
CC. 1.001.175.544

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http:/www.supemotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




.g:compensor | miptenilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2do2

i DATOS DEL APORTANTE -7 - "7 DATOS DELAPLANILEA
TIPO NUMERO KOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREOQ ) FLANLLA | FECHA PAGO ASOADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Carrera 9 b ¢stes 31-91 & DRVERARE) u c
cc 1001175544 oy y 9080511 | emhory2david7S@gmal.com | EXCNERADG PAGO RO FECHAPAGO | NOMCRo | EMPLEADOS "
SANCHEZ surEtapa2C 85 PARA?:&J'\I;.EB ¥ PLANILLA | [DFAVMESIARD) | PLAMILLA 1 [
FORMA CLASE NOWBRE PERIODG BALUD | PERIODD PENSIONED
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFID TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Ingependienty BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2024-09 2024-08 | 1510/2024 80301849 §ar6.200
DETALLE POR COTIZANTE : . .
INFORMACION COTIZANTE ) [ " INFORMAGHON NOVEDADES | PENSION . o 77 miEscoa LABORALES 7T Teer _ . PARARSCALES
Wo. 0 i - & Y T L tascisend| Cod, i t Codipo apoms | t8cose | avons | agone | aoere | aports
Mo | Tipa [ 1o eatidn ApdTidoa y Nombes ! ! HHHEEE HEHEHEEELES S | B oAfiads | Rpararia | ™o pursiondds | Cod.EP5 | BCEPS [TLR | py | BOASL | g | Cotimckn |Trey ey | "R | piatacaea | tER | boar | Eaae | Meh
L .
1| €G | 1001176544 PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID 6|0 N |zsoan| 1.300.500 | 208000 L] o Q o EP5002 1,300,000 | 182.500 -1 1300000 | 1 £.800 & 4 9 a [ ] 9

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



& . .
compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMEROC ROMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORREQ PLAMLLA FECHA PAGQ ASOCIADA CANTIDAD
THONY DAVID PERE: b 3G il
ANTHOH Al r4 Carrera asted 1 EXONERADO PAGO EMPLEADDS ure
cc 1001175544 5098611 anthony2david75@gmal.com TIPO FECHA PAGO NOMERO
SANCHEZ surEtapa 2 G 48 PARARISCALES ¥ PLAMLLA | (IAMES!ARO} | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE HOMBRE PER)YIDO BALUD | PERIODD PENSICNED
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIMO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 trdepandients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.€. NG 202409 202409 ! 151072024 8031849 aragoe
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT anl ia | UPC 1! Incapacidades Liconcia Matemidad Dias Mora Vaor Mora Total a Pogar | No. Afiliades
Valor Mora UrtC
Mo. Autorizaclén Valor No. Autorzacién Valor Cotizaclén
EPS0Q2 Salud Totd EPS 8001209074 162.500 ] 0 0 El 600 Q 163.100 1
TOTALES PENSION o R o o ,j.
- Cotizacidn Aparte Volunterio | Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aparte FSP - " Valor Mora Vaor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NT Gbiigatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subaistoncla | D28 MOra [ aoyracisn FsP TotalaPogar | Lpicdes |
- —— . !
230301 ] | Forvenir '} i | i sooz224808-8 208,000 ' -~ [ g 0 S Yoo 5 1 ! poe "o, %, 208500 11
¥ L3 i # 3 L) 1 ]
| ] AR ;7 AR ; \ 77 \
v 1 i i 1
i : 4 % K j' i L H [ / \
TOTALES RIESGOS LABORALES ll ,Il . _ ;} Y \ i !l z ’I Y
\
Codigo ARL HNombre NIT Catizack - Aportes Otros | Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radlcado | Valor Satdea Fondo Totel a Pagar | No, Afilladoa ",\ 4
Cbligaterla | Ne, Autorizacién Vajor Sistemas Cotlzacidn Mora | Colizacién | Cotlzaclén | Saido a Favor Favor Solldaridad ' \
1423 Pesilva Seguras 8500111526 6.800 % % 5 6,800 5 100 8500 % i i 68 [ FB900 K ) \
T - T ! - ) t B pr————— !
L Ly N I st v i | 7 —s‘, K
TOTALES CAJAS i o - ! 5 \
A%
Yy
Cédigo CCF L Hombra l NT | Valor Aports Dias Mora I Valor Mara Aporta Tatal a Pagar | Ro. Afillados I ."\-.__3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporla Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total o Pagar No, Afillados Tipo A wdora No, .Rap;a;udu Valor “?é’;;;t:f’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162600 162.100
[ Il 5 | 0 ] 0 [ o Penslin 1 205000 208.800
ICBF Riosgos Laborales 1 6.200 6,800
o [ 5 [ a | 0 [ e coF 0 o [
) ESAP ESAP Q [ ¢
| I | | 1CBF 0 o o
MEN ~ MEN 9 o o
I | | I SENA 2 [} ]
TOTALES 3 77,300 378,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn )



OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 02| Actualizacion

4, Nimero de formulario 141018417859
|!15 70721 j]l‘ ‘l!ILlJ I‘Umm«u!! 31785
PN

5, Nimero da [danticacién Trbuteria (NIT) 6.0V | 12. Direcdén seccional %}.hmdﬂebmﬂxﬂm

10011755 4 4|0 |musiecesnd N /(3

IDENTIFICACION \NJ/ (/\\

24, Tipa do coatibuyents 25, Tipa de documanto 26. Nimero de idantifica 2& {\\““ @ 27, Fecha expedicitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10011 4}4 20210525
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamanto .-CJ\BR MJn?prlo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 \\7 . Ii:gotg. C. 001
3. Primer apellida 32, Segundo apellids 33, Primer nombre ( Q\) ( C a.-e:mé nombres
PEREZ SANCHEZ ANTHONY p’a\lID
35, Razdn soctal o S—

/&&,g
 Nombro comarcial 4}@ &

38, Pafs 49, Daparamsnts N ~ 40, Cludad/Munlciple
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @\, 1 1 |Bogota, D.C. 001

44, Direccién principal w
CR 9 bis #34-51 sur Fa s Q

42, oo oloclrenics anthony2david75@gmail.com /NS S~

43, Codigo postal |44.Teléfoncg1\ S &N N30244490 3 945 Telstonoz 3138591635
S N\ ULASIFICACION
Acnvj..fadﬂconomica,\w Ocupacién
Actividad principal Ac\l v‘d?d s‘-cu v{a Otras actlvidades 52. NGmero
45.Codigo 47, Fecha iniclo actividad 48, C6d70 \K{ wad 50.Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
e 2 9 9||2021.08,09]|l| | ] | ] |

\/{ (\\p‘ onsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 (w\'\) & \57 1 12 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
5. cadigo 49| IICHA\ N I S O Iy

49 - No responsable de IVA S

Q)

Usu Flgs aduaneros Exportaderes
1 2z 3 4 5 6 7 8 ] 10
I | I l ' | | | | | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
34. Cédigo |s7. Modo | |
1 12 13 14 15 1% 17 1% 19 20
L1 1] . [scre | |

IMPORTANTE: Sin porjulcio do las actualizaciones a que haya lugar, la inserlpcitn an el Reglstro Unfeo Tributario -RUT-, tendra vigoncia Indofinlda y an consecuancia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ja DIAN

59, Anexos  SI D NO E 60. No, de Follos: EI 61. Fecha ]2024-04-1(5’ 08:34:40 ]

La Informacidn suminlstrada a través del fermulario oficlal de inscripdé tualizacidn, st ién | Sin perjuicio de fas verificaciones que fa DIAN realice,
y cancelacién del Reglstra Unica Tributario {RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autcrizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sandonatorios o de suspensién, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,

Firma del solicitante;

984.Nombre PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gsneracién documento PDF: 16-04-2024 08:36:08AM




Bisgueda ¥

o Ejecucidn del Contrato

Informacion general
Condiclones

Bienes y servicios

Mis procesos ¥ Menti ¥

# Datos guardados

% VER CONTRATO

Documeantos del Proveador

Ejecucion del Conirato

: 1 ar ol - [T LWL VREVIE N V)
|ANTH

&

ONY DAVID PER..,

[ Evaluacién do la Entidad Estatal ]

Documentos del contrato

Informacidn presupuestat

* Porcentaje "1 Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

octubre 2024.7ip

octubre 2024.zip

5 L8010 Ne
I Modificaciones del Contrato codigos do auterizacién?
Incumplimientos v Iddepago  Ntmero de factura  Fecha de emisldn  Fecha de recepcién  Valor lotal de Io factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre dal archivo Cargado por i
Acta de Inicio Anthony Perez.pdf Acta de Inicio Anthony Perez,pdf Comprador Descargar Datally

- Compromisg 302224 DTR-LP - ORIP Compromiso 302224 GTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
BOGOTA ZONA SUR - CONTRATO BOGOTA ZONA SUR - CONTRATD
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
Mao.1522_2024 - AUXILIAR No.1522_2024 -AUXILIAR
ADMINISTRATIVO,pdf ADMINISTRATIVO .pdf
ARL ANTHONY DAVID' PEREZ ARLANTHONY DAVID PEREZ Comprader Descargar Detalle
SANCHEZ pdf SANCHEZ pdf
SUPERVISION ANTHONY DAVID SUPERVISION ANTHONY DAVID Comprador Descargar  Detalle
PEREZ.pdf PEREZ.pdf

a U. Examen Medico Ocupacional.pdf U. Examen Medico Ocupacional.pdf Proveador Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO Perioda 01 al 30 CUENTA DE COBRQ Perlodo 01 al 30 Proveedor Descargar Pelalle
da Abril ANTHONY PEREZ, (1),pdf dea Abril ANTHONY PEREZ, (1).pdf

0 EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 18 AL 30 DE Provaedor Dascargar Csalalle
MAYO DE 2024,Zip MAYQ DE 2024 zip

(] CUENTA DE COBRO PERIODO 16 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 16 AL Proveedor Descargar  Detalle
30 DE MAYQ 2024 ANTHONY.pdf 30 DE MAYO 2024 ANTHONY,pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODOQ (1 AL 30 DE Proveedar Descargar  Detalle
JUNIO DEL 2024 tdf {Archivada) SUNIO DEL 2024 puf
EVIDENCIAS PERICGDO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO G1 AL 30 DE Proveador Descargar Detalle
JUNIO DEL 2024, pdf (Archivado) JUNIO DEL 2024.._pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIKODO 01 AL 30 DE Provesdor Descargar Detalle
JUNIO DEL 2024..zip JUNIO DEL 2024_..2ip

(] Cuenta de Caobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Perlodo 01 al 30 de Proveedor Descargar Detalle
Junio del 2024 Anthony.pdf Junlo del 2024 Anthony.pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JULLO 2024,zip JULIQ 2024 zip

[} CUENTA DE COBRO FPERIODO DEL CUENTA DE COBRQ FERIODO DEL Proveedor Descargar Detalla
01 AL 30 DE JULIO ANTHONY 01 AL 30 DE JULIO ANTHONY
PEREZ.pdf PEREZ.pdf

O EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 EVIDENGCIAS PERODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar  Delafle
DE AGOSTO.Zip DE AGOSTO.zip

O CUENTA DE COBRG PERIODO DEL CUENTA DE COBRQ FERIODOQ DEL Proveedor Descargar Detalle
01 AL 30 AGOSTO 2024.pdf 01 AL 30 AGOSTO 2024.pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE.zip SEPTIEMBRE.zip

O CUENTA DE COBRO FERIODO 01 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveeder Descargar Detalle
30 DE SEPTIEMBRE 2024, pdf 30 DE SEPTIEMBRE 2024 pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 SVIDENCIAS PERIODO 01 ALL20 Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2024 pd* (Archivada) OCTUBRE 2024 pdi

O Evidenclas periodo del 1 a1 30 de Evidenclas perlodo del 1 al 30 de Proveedor Descargar Delaite

[Bon’ar ” Cargar huevo




