".5".;’ ERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO _ 05-FR-01
CANI vy e iniepibie PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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 l_'g.ig_];“&egf"_[_z%ﬂé%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA l ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ Iﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.175.544 | o[  BOGOTAD.C e
TELEFONODECONTACTO | 302-4449039 | Fuo I:I EXT. : .
E-MAIL PERSONAL | ANTHONY2DAVID75@GMAIL.COM |‘
E-MAIL INSTITUCIONAL ] ANTHONY.PEREZ @SUPERNOTARIADO.GOV.CO e
BaNco | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 91224692574 |« caA[ X |¢  cc. |:|«

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 18.572.850,00
1522 DE I 2024 "* HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoym
desanollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidon bajo los fineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO [programa de Gestion Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,contrel| 4
de cafdad v disposicibn en unidades de conservacién de fos documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON e
CARGO DEL SUPERVISOR [ Coordinador G.G.T.A Orip Zona Sur |«
CDP No. 78024 4 CRP No. 302224 L
FEGHACDR 23/04/2024 | FecHACRH 10/05/2024 FECHAAPROBACION ' mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 14| 05 | 2024 |e
CIUDAD BOGOTA e Dia Mes Afio
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA e CONTRATO | 30| 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia ___ Mes __ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 16 | 05 I 2024 |¢ . EI “
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
I 3 ey M s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes Ao MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA | | l ' . | l. I.. | |4-
=1 COBRA'CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 | ﬁ:: o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ==t é . l |« | |*
” $ 2.476.380,00 ]| —] os Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 09 | 2024 | PAGONo. NobDias SEPTIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 Jo9] 2024 Ju[ 05 ]u [ 30]t00% SEPTIEMBRE
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SUPERINIENDENGIA | ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f‘i'f’;’_';‘f - GNFA - PO - 08 -PR -
& REGISTRO .
ealckiinty La guarda do tafa plblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
et Tt
PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR {Fecha; 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIGN DE PAGO
2.J'OBL:IGAGI()_N‘JDE PAGOS SEGURIDAD'SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor de] Pago ' Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162800 SALUD TOTAL SA ESP"A":BQD PROMOTORA DE o 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208400 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR A [*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 378.100 PLANILLA DE PAGQ No. 79620285 L
2.1:1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 1.238.190,00 [|«[| $  1.238.190,00 $ 17.334.660,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 l« [ $  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 @] $  8.6567.330,00 $ 9.905.520,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« $  11.143.710,00 $ 7.429,140,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alls - 3 -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - 3 .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO o3 - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - 3 .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ . $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | l —I PAGO No.
AL [ 30 |09 2024 | | 05 | SEPTIEMBRE
: 3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES ‘DEL.CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, adquiere para con LA|Alstamiento de doccumentos ingresades a linea de produccion,
SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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oE ﬁg}i‘,‘?ﬁ:gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Ocséd'é’;’ “gf -GNFA-PO-08-PR -
& REG - -
CoY I 1] (e otes o ot o PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
e T
’ ' 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 tumo anterior en ¢) SGD-IRIS. Segunda digilalizatién: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar €
(Formularics de calificacién o farmulario de camrecclén o nota develutiva o mayoer valos) verificando qua todas las pAginas
estén digitalizadas se graba al 100%, Sagun Instructive, 6. Reallzar la etapa da calidad: verificar v confrontar que las Imdgenes

cormespondan a la misma cantidad da paginas del d to fislco y camrespanda al tumo, eliminar Ias hojas en blanco,
mglslrar las cbservaciones y niimero ds fofies en el campo da comantarios (Actual); asegurarla calidad de las iméAgenes
oretornar a digitalizacidn. 7, Realizar la : Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el

dncumento al 100%. B, Verificar y garantizar que al fina! del dia la malla quede vacfa de turnes de documentos ¢ comecciones

eneldia, 9.\ org el archivo P en erden de fumo los detumentos clasificando los tumos
devusltes y los de mayor valor, mlentras dum el trémile Intema, d\llganniar al formata da préstamos y consultas, 10,
Disposiclén y ammado del trdmite reglstral; Una vez reali Ia if iGn se ubica el por la
ORIP ¢omo raspuesia a la sollcltud: formulada de calificacién, nota develutiva, formulario de cameccidn y/o mayur valor, esie
documento se anexa al lume clasificando jos tumos de documentos Identificados comao; davueltes y mayor valor ubicdndolos
en el drea dispuesta que permita su identificacidn. Para los documentos calificados o corregldo; se pracede a ublcar y retirar
del archivo temporal fa dacumentacién y separa la copla con destino a registro y 'a del usuaro, se anexa el formulario da
calificacién o formulzrio éa comaccién a cada paquete so entrega a ventanilla el Identificade para el usuario; el paquete con
destino & reglstro se ubica en el archivo en ef 4rea fisica definida pam amada e inventario. 11.-Efaborsar el informe mensual
que debe contener los respectivos reportes estadisticos, cantidades da c dlarieg pro dos par cada etapa del
proceso de produccién Descrito anteriormente. 12. Diligenciar a diaria en formato Excel {sofe aplica para las oficinas que no
cuenten con coordinader) una base de datos que contenga los sigulentes datos: fecha do radicacién del tumo de doctmento,
numero de documente, nimerg de lurna, numera de folios recibidos, numero de follos alistados, nombre de la persona que
alista &1 detumenid, nombre de Ia persona que digitaliza, nombre de la persona que realiza fa calidad, fecha desda fa cual se
encuentra el documento en archive temperal, facha de calificacidn, fecha de entrega del fermularic de calificacldn ¢ nota
davolutiva o formulario de careccibn o mayor valor a la Ifinea da produccién, numero de relacién, fecha de entrega del
documente amado a los funcionarics de la ORIP, nombre de qulen recibe Los documentos para entrega en ventaniila, unidad
de censervacidn, deseripeldn de la ublcacion. 12. Dillg adets el Anexa nimero N, 2, novedades presentadas
en [os sistamas IRIS y estado da la Infraestructura tecnotbgica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones. 13,
Diligenciar e formate dnleo da inventarie decumental FUID an farmato Exsel ¢ imprimire en pdf, Debe estar firmados por el
rasponsable del archivo en ta ORIP y el conlratista, danda cumplimiento a la Ley de General de Archivo, (Entrega del archivo
en Excal y Pdf), 14, Prestar en forma persenal 8! servicio, por [o que no podra sub 1a tabor dadas las

risticas de las actividades, s& requiere que su g in se realice durante fa jomada crdinaria de

¥
trabajo, sujeta on 1oda caso a las necesidades del serviclo y & los horarios de atancin al padlice dsfinldes porfa
Superintendencla de Notarlado y Reglstro, por cuanto estes se infclan quince minutes antes de la apertura de fa ventanilia,
hasta gl Gltima documento radicade. 15, Mantener actuallzadas las Iméagenes ds los tumes de radicaclén que hayan surlido el
tz4mita duraniz €l tlempo de Inoperatividad por cafda de! Sistama de Gestién Documental - SGD, Toda vez qua los tamas
relacionados con la actividad a desarmollar por el contratista {preceso de linea de produccitn y manejo de decumentos),
requisre un nivel importante da confidenclafidad, segurdad y concentracién, el contratista deberd absienerse de usar dantro

del delp oluso de y dispositivos elecirdnicos, asl como los de telefonfa celutar. 16. Responder po:|
la administracidn y maneja de les bienes entregado para !a elecucién del 7. Manl plona reserva y
falidad de la ! 6n gue reciba para el cumplimiento del centrato, 18, Apficar el acuarde 042 da 2012 dal Archive,

General de la Nacion, las normas que [0 modifiquen y demds nermatividad vigenie que rige la materia. 19. Las demés qus sl
supervisor del contrato considers pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato. PARAGRAFO PRIMERO; EL
CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato, estan obligados: el pimero, a sublr a 1a Plataforma Transaccional del SECQP Il
todos los decumentos gue hacen parte intagra? de la elapa contraclual, y el sagunda a verificar que todos estos documenics ~
astén en regla, con las exigencias establecidas en la 6n publica, so pena de las sancienes que haya lugar para las
partes.- PARAGRAFD SEGUNDO: Cuando al GONTRATISTA 88 |2 han reconocide y pagado visticos, deberd legalizarios
dentro de} mismo mes de su reconccimliento. Ce ne hacerlo. la cuema ds cobro del mes comespondiente no serd tramitada
hasta tanto EL CCNTRATISTA dite la legalizacis

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4, Retirar o} materlal abrasive de los documemes por turno, erdenar el tume, cisptner 10§ documentos de! tuma sn carpata Digitalizacicn de los documentos ingresados a la linea de
Indspendiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar; primera gigi v produccion. Armado de documentos ingresados a linea de
Tomar cada una de las carpetas portuma da radicacién de menor a mayor e [dentificar los tumos de nueva entrada para . - . .
produccicn. Calidad de los documentos ingresades a la linea de

produceion

NOTA: Sl se requlere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas

COmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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§'é; %‘g}ﬁ“ﬁ.ﬁ'ﬁé MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ucg‘_’g';i"l‘)‘:’ - GNFA - PO - 08 - PR -
o[ lo guada de lafe piblica PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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 wverificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.175.544 de BOGOTA D.C cumplié sastifactoriamente con el objete y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1522 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No, 302224 CDP Ne 78024

Se autoriza el pago por Ja 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 09 2024 SEPTIEMBR
PERIODO DE PAGO I PAGO No. | E |
a.| 30 [o9| 2024 | [o5] | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30  dias del mesde SEPTIEMBRE de 2024
 SUPERVISOR

Firmia Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
Coordinador G.G.T.A Orip Zona Sur

‘CONTRATISTA.

Affor

Firma Contratista
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
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& REGISTRO

nsnuéﬁg}iﬁé’fﬁ% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C4di90: MP - GNFA- PO - 08- PR - 05

Lo guonda de lafe pithca

AT PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

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 ta 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 artictlo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por conceptc de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que;

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTQO SOBRE LA RENTA. Durante el aio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI 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 Puablico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NO_x__,

5. Realiza ahorrc 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 la
vigencia correspondiente,

7. Medicina prepagada SI___NO _ x_ , adjuntar certificacién de [a EPS, incluyendo el valor
pagado por [a 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidén en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO__x__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ x_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Septiembre de 2024

Atentdm ,

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
hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




e compensar [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG1ce2]
] . DATOSDELAPORTANTE = =~ 7 T o ’ T DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO _ CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTEOAD
ANTHONY DAWID PEREZ Catrera 9 b ested 31-91 - ! el upe
cc 1001175544 mmera 9 b e 5096611 | anthony2davh com p E 10 PAGO Tro FECHA PAGO | NOMERQ | EWFiEAcos
SANCH 2Ce8 ¥ &
mN. ] sur Ftapa PARATISCALES ¥ PLAMLLA | [MAMESIANG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOWBRE PERIODO SALUD | PERIOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE, SUCURSAL céDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD// MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independlienta BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. O 202408 2024-08 ! 1370522024 78520285 $ate.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Gkli ia | UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora vaorMora | Total a Pagar | Ko, Afiliados
- . Valor Mera UPC
R No. Autorizaclén Valor . Mo. Autorizacldn Valer . Cotizaclén R
EPS002 Saud Totd EPS 800130907-4 162.500 o [} [} 2 300 [} 162,800 1
TOTALES PENSION ) J— ___ _ .
] ; Lotixacién Aparte Voluntaric | Aperts Voluntario Aparts FSP - Aporte FSP - Valer Mora Yalor Mora Na.
Cedigo AFP Nesnbre N Gb¥igatoia Afilado Aportante Solidaridad Subsistancia | PIEEMORR | g iiacion FSp TowaloFagar | angados
230301 [ [ F | f soczzesoss 08000/ |4 [ d] o Fy|] y o 2 11y 400 ~o,__ |n 208400 AN AN
TOTALES RESGOS LABORALES L L _ . 4 /
Cédiga ARL, Mombre NIT [~ s pacidad: ‘Aportas Otros Valor Neto Dlaa Valor Mora Subtetal No.Radicade | Vaor Saidoa Fando Yotal a Pagar | No, Aflfladcs
Obligatoria | No, Autorizacién Yalor Sislemas Cotizacidn Mora | -Cotizacién | Cotizacién |- Salde a Favor Favor Solidaridad
1423 * {Positiva Segurcs 86001 :n&; ™ &800" x \ % 6,800 - ims T e B [N § 6000
] _ TOTALES GAJAS - \w \\ \
Cédlgo CCF _ Nombrs _ NIT _ VYalor Aporin Qfas Mlorz ValorMora >vc_8 43.__ a Pagar Ho, Afillados _
} _ TOTALES E.z».n_wn:_.mm ] B B . TOTALES POR SUBSISTEMA,
Valer Aperle j Dlas Mora Valor Mora Aporte _ Totala 1nnuu No. Aflllades Tipo Adminlstradera No. ﬂﬁaﬁ.ﬂh&ﬂv Valor um__w.”uuﬂn._%mm_. LA, Totzl a Pagar
. " SENA o Salud 1 162500 562,800
0 ] 2 [ 0 ] o [ 0 Pensign 1 208.000 208.400
. T ICBF ! Rlesgos Laporales 1 B.800 6,500
[ | 2 | 0 | [ | o 2o [ [} [
. ; ESAF o ESAP [ [} [
i [ | [ ICBF [ [) [
_ B - MEN ) MEN [} 0 [
| | [ SENA ] 0 o
TOTALES, 3 377,300 378,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



. om”ooauaae | miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.
N
] T " DATOS DEL APORTANTE . - . T " DATOS DE LA PLANILLA .
) HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO . CORREOD PLAMLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD:
ANTHONY DAVIDPEREZ | Gamara 9 b estst 34491 : il PLZADOS :
cc 100175 amara 81 os! 9098611 | anthony2david75@gmai. EXONERADO PAGO po | FECHAPAGOD | wOMEROD | M sre
175544 SANCHEZ sur Etapa 2 C 86 S@gmaleom | ARARISCALES ¥ PLAMLLA | (eAnieiaR) | DLAMILLA ; 5
— - = - - - SALUD - ;
FORMA. . . CLASE NOMBRE ; ’ PERIODO SALUD| PERIOOO PENSIONES - .
PRESENTAGION |  APORTANTE SUGURSAL conIGO DEPARTAMENTO ) QUDAD / MUNCIRO ) TOTAL A PAGAR
UNICA, 1= Irdopendiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 1amsrzozd 79620265 $are.a00
DETALLE POR COTIZANTE
T ) INFORMAC G COTIZANTE . - INFCRMACICN NOVEDADES FEMSION ALUD RESG0S LARORMES - CeF PARASISCALES
Fordo
m - Fondo e B w )
Ho [ Tipa | | de Apallidoa y Nombren h w mvw m HE HHEHHEHEEH BEE m S | meamp: |cotzacien [ Yohe Yourtesie | puntond gensioncldo | C60.E73 | BE RS eancent| o | poan, m Gotizaen O30 | inccy | Apom | 1Cotus | Aparts | Aowre | Aperin | Acorte
- H solidaidad . .
! H
1 (= 1001176544 PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVD £s|a - dz _ 2303051 | 1,300,000 208000 a o ] ¢ EPSO02 1.300.000 162.500 1423 1.300.000 1 BB0O 0 a 9 Q o o a
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