SUPERINTENDENGIA | 11\ cROPROCESO: GESTION FINANCIERA |COdig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

La guarda de lafe pyblica

O T PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL -l_%'g'_r_"q_Hyﬂz"a_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.001.175.544 | e[ BOGOTADC o
TELEFONODECONTACTO | 302-4449039 |  Fuo :] EXT. |:| .
E-MAIL PERSONAL | ANTHONY2DAVID7S@GMAIL.COM ' |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | ' ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |4-
BANCO [ BANCOLOMBIA |e NoDECUENTA | 01224692574 |& CA. [X]e cc |:|¢-

No CONTRATOACTUAL - o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 18.572.850,00 | &
1522 DE 2024 * HONORARIOS MENSUALES ] $ 2.476.380,00 |«

Prestar con plena auloncmia 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 de)
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestion Documental de la SNR. para la recepeidn, alistamiento, organizacién, digitalizacion,fipificacion,contro)| 4
de calidad y disposicién en unidades de conservacidn de los documentos misicnales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Beogela-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO - | FELIPE CASTILLO RINCON |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ Coordinador G.G.T.A Qrip Zona Sur I'l-
CDP No. 78024 # CRP No. 302224 L
FECHACDH 23/04/2024 | FECHAGRF 10/05/2024 FECHAAPROBACION b2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 14 ] 05 | 2024J .
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 30 | 12 ] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [16 | 05 [ 2024 e . IE] “
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YiO PRORROGA | | | |¢ CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION YiO Dia _ Mes _ Afio  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | I | le [ Je[ o | e
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 j« | | ﬁ Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS S reracat | |‘I | |"
s 2.476.380,00 | __] Dia  Mes  Afio MES A COBRAR
peL| 01 [12]| 2024 |a PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL 30 [12] 2024 |« | 08 |« | 30 |100%] DICIEMBRE
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PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTQ: 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, COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA Eg“ A-I-I_IBQD PROMOTORA DE « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 81918883 | ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.238.190,00 |« (| $  1.238.180,00] % 17.334.660,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [[§ 2.476.380,00 |« ||$  3.714.570,00| [ $ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [[$  6.190.850,00 $ 12.281.900,00
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 |la[| $ 13.620.090,00 $ 4.952.760,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« [ $  16.096.470,00 $ 2.476.380,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« || $  18.572.850,00 $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1B HNE -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1 E HRE -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e IR -
PAGO 13 VALOR DEL PAGOQ “«$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “ls 1 s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO M 1 s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “ls 1 s -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO U s -
Dia Mes Afio
DEL | 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12 ] | PacONo.
AL | 30 [12] 2024 | | 08 | DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESF’ECIFIC.;\S DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, adquiere para con LA

SUPERINTENDENCIA Jas siguientes obligaciones

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion,
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RN N MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 521907 WP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO _ ' -
I 1o guendadelale pibico PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
Pl ! -
" 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 .

independiante para el inicio da la elapa de digi in de do con el instructive, 5, Digitallzar: primera digializacin:
Tomar cada una de tas earpetas pertumo de radicaclén de menor a mayor e identificar los lumos de nueva entrada para

Formutarios de calificacién o io de I6in & nota devolutiva o mayar valor) verifitands que todas lag paginas produccion
estén digitalizadas se graba al 100%. Segun insinuclivo. 6. Realizar la etapa da calidad: verificar y confrantar qua las imagenes.
cormespandan a la misma cantidad de paginas del documenio fisice y comesponda al turne, eliminar [as hojas en bianco,
registrar las cbservaclones y nimero da fofios en el campo de comantarios (Actual); asegurar la calidad de las imigenes
digitalizadas o retornar a digi 6n. 7. Realizar a Ind 16n: Asaclar un tipe documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%. B, Verificar y garantizar que al final ds! dfa [a malla queda vacia de tumos da documentos o comeccionas
radicados en el dia. 5. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tuma los documentos clasificando [os tumos
devuetics y los de mayor valor, mientras dura el rimite intemo, ciligenciar al formato de préstamos y consultas. 10.
DHsposicién y armado de! trdmite registral; Una vez realizada la segunda digi sa ublca el porla
ORI como respuesia a la sqlletud: formulario de calificaclén, nota devolutiva, formulario ds comecclén yio mayur valar, este
docunento s6 anexa al tumo clasificande los tumes de documentos [dentificadas como; devueltos y mayor valar ubicandolos
en el 4rea dispuesta quo permita su identificacitn, Para {os decumentos calificadas © corregido; se procede a ublcar y retirar
del archivo temporal la decumentacion y separa la copla con destino a registro ¥ la del usuario, se anexa el formulario de
calification o b farie de i6n a cada pag se entrega a verdanilla el identificado para e) usuario; el paquete con
destino a reglstro se ubica en el archivo en el draa fisica definida para amada e inventaris. 11, Efaberar el informé mensual
que debe contener los respactivos reportes estadisticos, de d diarics | dos por cada etapa del
proceso de produccién Descrito anteriormente. 12, Diligenclar a diario en farmato Excel (ol aplica para las aficinas que no
cuenten con coardinadar) una hase da datos que contenga 108 siguientes datos: fecha da radicacidn del tumo de documento,
tnumero da documente, nimero de tumo, numere de falios recibidos, numero de folios alistados, nombre da Ja que
zlista el documento, nombre de fa persona que digitaliza, nombre de 1a persona que realiza la calided, fecha desda [a cual se
encuentra el d to en archiva temporal, fecha de calificacién, facha do entrega def formulario de calificacién o nota

utiva o larie de 6n o mayor valor a la linea de pr , numera da rel , fecha de entrega del
fdocumento amado a los funcionarios de la ORIP, nomtre de quien reciba Los documentas para entrega en ventanilla, unidad
de conservacitn, descripeion de 1a ubjeaclén, 12, Difigenciar adecuadzments el Anexo nimere No. 2, navedades presentadas
en los sistomas IRIS y eslado de [a infraestructura tecnolégica entregada per ta SNR para desampefiar sus funciones. 13,
Difigenciar el farmate dnleo de inventario documental FUID en formate Excel e imprimirlo en pdf. Debe estar firnados por el
responsable del archiva en la QRIP y el contratista, dando cump to a la Ley de G 1 de Archive, (Entrega del archive
en Excel y Pdf), 14, Prestar on forma parsonal el servicio, por 1o que no podrd 1a labar dadas las
condiciones y caractedsticas de las actividades, se requiers qua su ejecucitn sa realica durante [a Jamada crdinaria de
trabajo, sujeta en todo caso a [as neceskdadoes del servicio y a los horarios de idn al pUblico definidos par la
|Supesintendencia de Netariado y Regisiro, por cuanto estos se inician quince minutes antes da la aperura de [a ventanilla,
hasta el (timo documente radi 15, i las im&genes de los lumos de radicactén que hayan surtide el
trdmite durante el iempo de inoperatividad por cafda del Sistama da Gestién Documental - SGD. Toda vez qua los temas
relacionados con la actividad a desamollar per €] contratista (proceso da (inea da producclén y manejo de documentos),
requiere un nivel Impertante de seguridad y concentracion, el ista deberd abstenerse de usar dentra
del desamollo del process el uso de elsmentas y dlsposuwos electrénicos, asl como los de tefefonla celular. 16. Respander por
la administracin y manejo de los bienes entregado para 13 ej ién del 17, Mant plena fesarvay
canfidencialidad de la ir i6n que reciba para el cumplimiento del contrato. 18. Aplicar el acuerda 042 de 2012 del Archivo
General de a Maclén, tas normas que lo madifiquen y demds nommatividad vigente que rge la materia, 19, Las demds qua e}
supervisor del cantrale considere pertinentes, conferme a la naturalaza del contrato, PARAGRAFO_PRIMERO; EL
CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato, estan obligados: ef primers, a subir a !a Plataforma Transaccional del SECOP I,
todos los documentos que hacen parte integral de la elapa contractual, y el segundo a verificar qua lodes estos documentos
astén en regla, con las 1 idas enta ién piblica, so pena de las sanclones que haya lugar para las
pantes.- PARAGRAFQ SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA se le han reconocido ¥ pagada vidticos, deberd lagalizarlos
dentro del mismo mes de su reconoctmiento. Da no hacerlg, la cusnta de cabro del mes pandiente no serd tr
hasta tanto EL CCNTRATISTA acredita [a Jegalizacién pendients,

4. Retirar o] material abrasivo de los documerntas por tume, ordenar ef tuma, dispaner (a5 documentos del tumo en carpeta Digitalizacion de los documentos ingresados a ka Ynea de
preduccion. Armade de documentos Ingresados a linea de
referenciar el fumo anterior en el SGD-IRIS, Segunda digitalizackin: buscar el tumo en el sistema (SGO-IRIS) digiafizar el preduccion. Calidad de los documentos ingresados a la linea de)’

NOTA: Si se requlere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarfas

COMo anexos.
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s Rt UL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05~ FR - 01
B & REGISTRO
La guoda de lals piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versidn: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

e

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
{1a) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado (3} con cedula de ciudadania
No 1.001.175.544 de BOGOTA D.C cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Preslacion 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 el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12 ] | pacowo. | RE |
a.| 30 |12] 2024 | |o08]| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

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

CONTRATISTA

Firma-Contratista
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.175.544 DE BOGOTAD.C
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D I A i'\\]'x ( Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141018417859

HNVREALTL

2489984(8020 4101841785

5. Niimero de Identificacién Tributaria {NIT) 6, DV | 12, Direccién secclonal

., K }4 Buzon etectrénico
1001175654 4|0 fmpuestes de Bogotd /’-\ /\ /

IDENTIFICACION \\J/ (/\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimere de Identificacj (/) 27. Fecha expedicitn

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10011 7 &) 20210525
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamenrto \/ ?-"ludeqh\-"‘f{ icipio I I
COLOMBIA 1 6 9 (Bogotad D.C. ‘L ® ) ‘Bogio%’, joRe 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) :;lrotio’s nembres

PEREZ SANCHEZ ANTHONY ((j) (( pAvVID

35. Razén social ~— S

AT

36, Nombse comercial w 3#5@%‘:_/

e
LHBICACION /P N

38. Pals 39, Departamento :. P 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /17 1 1 |Bogots, D.C. 00 1

41, Gireccién principal
CR 9 bis #34-51 sur O

42. Comeo electrénico anthony2david75@gmail.com //> \\ / / { S~—

43, Cédigo postal faa.Teterond N\, /Y &/ NN3 024 4490 3 945 Telslono 2 3138591635
See” N\ LLASIFICACION
Actividtad. ncondmica(\\;—:__/ Ocupaclén
Actlvidad principal Acﬁvi.{rd .-n....un:la'l Otras actlvidades 52. Nilmera
46, Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Cédi \ﬁ’echa‘ rwad 50. Cédiga i 2 51, Codige establecimientos
|6 29 9f[2021,080 0| l | || | | |

\V(/ NR "spénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 s(s 7 s s\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
53.cgo 49| I C \ (N I N A I
/

49 - No responsable de IVA \J

Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 8 10
| l | | | I | | | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
84. Cadigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 [ | L 1 | Lo cre | '

IMPORTANTE: Sin perjulclo da [as actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendra vigencia indefinlda y.en consacuencla no se exIgird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

so.mexcs S [ | N0 60. No.do Folios: | 0] 61.Fecha |2024-04-18/08:34:40 |

La informacién suministrada a travds del formulario oficial de inscripeién, aclualizacidn, suspensidn | Sin petjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sandienatotlos o de suspensidn, segin el case, Pardgrafo del arifculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamfento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID

Fi del solicitante;
ma del sollctanta 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documenta PDF: 16-04-2024 06:36:08AM
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8 REGISTRO -FR-02

SN DE NOTARIAGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C64i90: MP - GNFA-PO- 08- PR- 05

Lo guarda de [ fe piblica

UL PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

B 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 vy 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 pravengan de una relacién laboral o legal v
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que;

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SCBRE LA RENTA. Durante el afic 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 Publico, 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 S1____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 bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO _ x_ , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por [a vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion 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 [a 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 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 05 dias del mes de Diciembre de 2024

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:/fwww.supemotariado.aov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




o o
osscompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
+ TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOHO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ [ 9 b asied 3191 - il EMPLEADDS vre
cc 1001175544 arreradb es) 9098611 anthony2david?5@gmal.com | EXGNERADO PAGO TFO FECHA PAGO | NOMERO o
SANCHEZ surElapa 2 G B8 ¥2 FARA?ASL‘.:UA[I;ES Y PLAMLLA | (DAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERYODO SALUD | PERIODO PENSIONES E
PRESENTALION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNCINO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NG 202411 2241 ! 031272024 81918543 ar7.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddlgo EPS Nombra NIT C tén Oblig UPGC Adiclonal pacl Licencla Matornidad Dias Mora ValorMora | Total 6 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
Ho. Autorizaclén Vaaor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907 162.500 [ 0 0 [ [ [ 162,500 1
TOTALES PENSION [P . _
Catizacién Aports Yoluntarie | Aports Yoluntario Aporis FSP - Aporta FSP = Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Nombro N Obgatoria Afiiado Aponanto Solidaridad Subsistencla | P2 Mo | corizacion Fsp TotalaPagar | pgnados
230301 { Parvenr % { | / aoo2zan0as 208.000,7 -~ a ~tp o FAl OV 0 1] o N, A, 208.000 I f
i i 1‘
TOTALES RIESGOS LABORALES ! o . $ol i, 1
Cédigo ARL HNombra NIT Cotizacld pacldad Apcries Otros | Valor Noto Dias | Valor Mora Subtetal No. Radicado | Valor Saldoa Fonde Totel 8 Pagar | No. Afilfados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisteman Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacidén | Soldo a Favor Favor Scildaridad
1423 1 Positiva Segquroa 8600111538 |~ 6.800° 1Y 3 Y, 4800 0 ¢ " 7| eaoo Y i 68 § fesoo 1 |
1 ~ 'y —_——e—— [y =
| [ vy NN |1 /s A / / /
TOTALES CAJAS Ve
Cédigo CCF l Hombrs r NIT Valor Aporie Dias Morg Yalor Mora Aporta Total a Pagar | Ho. Afitlados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporto | Dlas Mora I VaorMoraAporte | TotataPegar | No.Afillados Tips Administradera Ko, ‘:::;‘r"’;;‘:‘:""’ "““";‘é‘:,'::‘f_f' LMA L fotal 2 Pagar
SENA, Salud 182500 162.500
0 ] 0 ] 0 | o | 0 Pansign 208.000 202.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6,800
) ] [} | [} | [] ] 0 CoF [ [ [}
ESAP ESAP [ 0 [
] [ | [ ICBF [] 0 ¢
NEN MEN [} 0 ¢
| [ { [ SENA ° 0 o
TOTALES 3 377.300 377,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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y
Ky B - DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NCMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOHO CORREQ ’ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOGADA | CANTIDAD
ANTHONY CAVID PEREZ Garrera 9 b ested 3155 EXQNERADO PAGO A i ] . EMPLEADOS [T
cc 1001175544 9086511 | amhony2eavid7s@gmal.com PG FECHAPAGD | NUMERQ
7 SANCHEZ surEtapa 2 G 88 - PARAFISCALES ¥ | pLANLLA | mAMESIARO) | PLANILLA 1 2
FORMA, CLASE HOWMBRE “ PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTAGION | APORTANTE SUCURSAL | ©O¥DIGO | DEPARTAMENTO GIUDAD / MUMGRO ] ‘ TOTAL A PAGAR
UINICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20241 2024-11 1 03120z £1818823 $3r7.300
DETALLE POR-GOTIZANTE
INFORMAGISN COTIZANTE i DFORMACION NOVEDADES [ PENSION BALUD. RIESUOB LADORALED ocF PARARIECALED
Moo de i cad. Vetumtart | Vitunesno | persiona | Foode iac cad. Ce e A
un £l 13 i otros
o (Tipa| e Apallidon y Nombres l !' g; i B1E(BI2 (23 (2] |2(2 38 5 [E] @ [B] Are | moare [comacin] JRni | pete :u- Pensloralda | CALEPI | BCEPS [Lgaripe| are [ DEARL j Eevmvein | CEIT | tnccor | A2E oy m i
1 | CG | 1001475584 PEREZ SANGHEZ ANTHONY DAMD felo NI l 230301 | 1200000 | 202000 o o ? ] EPSD02 1300000 | 162500 1623 1300000 | 1 [ 1] LN b 1] [ 1]

.
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadoer de Informacién
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- DATOS DEL APORTANTE *  DATOSDELAPLANILLA
nro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Correra 6 b eslek 31:91 oA Aol
ce 1001175544 frer B b este, 2098611 | an david75@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPD FECHAPAGO | NUMERQ [ EMFLEADOS ure
SANCHEZ sur Eloga 26 68 thany2 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLANILLA 1 o
PRECENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIODO BALUD | PERIODG PERIKMKES TOTAL A PAGAR
. ONIGA | - Indeoendients BOGOTA D.C.. BOSOTA. D.C. NO 02412 202412 ! 05122024 82338169 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i4n Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencla Matarnidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afillados
) Valor Mora UPC
No, Autorizaclén Valor Mo, Autorizaeldn Valor Cotlzaclén
EPS002 Salud Total EPS 800130507-4 162.500 o [ 0 0 0 0 162.500 1
. TOTALES PENSION S _ —_— .
' Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - ValorMora- | VatorMora | No,
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aflfadoe Py Pyiethaiad 1 Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afillados
230301 1 Porverlr Y / 80224088 2000004 |/ 0 e 0 Syl Ny e el |1 @ ™~ N 208900 {1 f
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ . k / /
Cédigo ARL .Nombre NIT b incap Aportas Otras Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldea Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
. Obligatorla | No. Autorizacié Yalor Sistemas Cotizacisn | Mora | Cotlzaclén | Cotlzaclén | SaldoaFavor | Favor Solidaridad .
14.23 ) . Pasitiva Seguros 8600111636 | -6.800° 1 '6.000 'o' o _" 6800 % [ feeoo |+ 1. °
T TOTALES CAJAS .// / /
Cddigo CCF Nombro NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporto Totala Pagar | No, Atlliados
TOTALES PARAFISCALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporte Dilas Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No, Afillades Tlpo Adminlstradora Ne. A;:;m';‘;:?r“ Valer "&?:&Lﬁf‘ LMA, Total a Pagar
_ | sENA ) . Salud 1 162,500 162,500
0 ] ) | [) i 0 | o Pensién 1 208,000 208,000
ICBF Rlesgos Laborales 1 B.600 6.200
o ] 0 | 0 | v | o coF o 0 [
. ESAP . i o ESAP 0 0 [
| | | ] IGBF [ 0 []
MEN MEN o 0 0
| | I | SENA [\ 0 ]
TOTALES 3 377.300 377,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO, NUMERD NOMBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA, FECHA PAST ASCCIADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Caorrera § b este#l 11-91 EXONERADOD PAGO Aaocumn il EMPLEADOS VRS
cc 1001175544 . 8098611 | anthony2david75@gmalt.com PG FECHA PAGD | NUMERO
SANCHEZ sur Etapa 2 G 65 PARA!;l:ElJI\EI'-ES Y PLANILLA | {DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE 'PERIODG SALUD | PERKODO PENSIONES ’
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL coDIGO DETAR‘I'A!!IENTO CIUDAD / MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
UNICA I - tndeendiente EDGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-12 202312 ! 051212024 62396169 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE . '
INFORMACIGN COMIZANTE (NFORMACION NOVEDADES PENEION BALUD RIZSG0S LABORALES CCF PARAFISCALES
5 ﬂ céd. vatuntad | vot ooy | Fanas feottescia )| coe i Aperts | Aports | Apora
No. de ntarks Cedly
Na, Tlpa [ i e ian Apaliiges y Nombres § i E i 1 HEEH HHB HEHEHBEE g arp | BeAFR (cotecten | Soid | Soaranes | ooe . |pmionside | cad EPs | BCERS e ore | ani | meaRL i Commuaian | CELS” | mecer | Az | BCSues | ARenn | Amie | ARIE | e
poldaridsd
H
v [ e | 1o017ssus PEREZ SANCHEZANTHONYDAVID |59 © N | 23051 | 1200000 | 209.000 [ 3 a ) EPS002 | 1500.000 | 162500 | 1423 | 1500800 | 1 | asee [} [ [ o [ [
__//
—— "
L.

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




Informacidn general
Condiclones

Bienes y se/vicios

N
P,

Documentos del Proveedor

Ira

& Datgs guardados

@© cancetar [

VER CONTRATO

Ejecucion del Confrato

_ Buscar" .

WL TV UL ST
I ANTHONY DAVID PER.., m

[ < " Evatuacién de la Entidad Estatal l[—>—|

k § Documentos del contrato

Informacién presupuestal

w. Porcentale {, Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Incumplimientos

25e requiersn emisiones de

)81 No
cddigos de autorizacién?
————— . - S, memmemm e e e e e e ey
+ Id de papo Nimera de factura Fecha de emision Fecha de racepcitn Valor total do la factura Estado 1
[ e rmmmmn e i cmm mm e e e s an m mm o o e avm—— e e e e R
No existen resultadios que cumplan con los riterios de blisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
[ = e - e e e e — o g P
1 Descripcién Nombre dol archivo Cargado por i
- . [P ——— = i —— VU S |
i Acta de Inigio Anthony Perez,pdf Acta de Inicio Anthony Perez.pdf Comprador Descargar Detalle
I Compromiso 302224 DTR-LP - ORIP Compromiso 302224 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
) BOGOTA ZONA SUR - CONTRATO BOGOTA ZONA SUR - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.1522_2024 - AUXILIAR No.1522 2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO. pdf
, ARL ANTHONY DAVID PEREZ ARL ANTHONY DAVID PEREZ Comprador Descargar Detzlle
SANCHEZ paf SANCHEZ pdf
L SUPERVISION ANTHONY DAVID SUPERVISION ANTHONY DAVID Comprador Descargar  Delalle
PEREZ pdl PEREZ pdf
0O U. Examen Medico Ocupacional.pdf U. Examen Medico Ocupacional.pdf Provesdor Descargar Detalle
a CUENTA DE COBRO Periodo 01 al 30 CUENTA DE COBRO Periodo G1 al 30 Provesdor Descargar Detalle
de Abril ANTHONY PEREZ, (1).pdf de Abril ANTHONY PEREZ, (1).pdf
0O EVIDENCIAS PERJODO 16 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE Provesdor Descargar Detalle
MAYQ DE 2024 zip MAYQ DE 2024 zip
O CUENTA DE GOBRO PERIODO 16 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 16 AL Proveedor Descargar  Delalle
30 DE MAYO 2024 ANTHONY.pdf 30 DE MAYO 2024 ANTHONY.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE Pravesdor Descargar  Detalle
JUNIO DEL 2024 pdf (Archivado) JUNID DEL 2024 pdf
EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalls
JUNIO DEL 2024 . pdf (Archivado) JUNID DEL 2024..pdf
O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 91 AL 30 DE Proveeduor Descargar Detalle
JUNIQ DEL 2024,.zip JUNIO DEL 2024...zip
0O Cuenta de Cobro Petiodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro'Perlodo 01 al 30 de Proveedor Descargar Detalle
Junio dal 2024 Anthony.pdf Junio del 2024 Anthony.pdf
O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Praovegedor Descargar Detalle
JULIO 2024.zip JULIO 2024.zip
0O CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar  Detalle
01 AL 30 DE JULIO ANTHONY 01 AL 30 DE JULIO ANTHONY
PEREZ.pdf PEREZ pdf
0 EVIDENCIAS PERICDO DEL 01 AL 30 EVIDENCIAS PERIODC DEL 01 AL 30 Provesdor Descargar  Delalle
DE AGOSTO.zip DE AGOSTO zip
O CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar  Delalla
01 AL 30 AGOSTO 2024, pdf 01 AL 30 AGOSTO 2024.pdf
O EVIDENCIAS PER[CDO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL30 DE Proveeder Descargar Detalle
SEPTIEMBRE zip SEPTIEMERE zip
a CUENTA DE COBRO PERIODO D1 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Detalle
30 DE SEPTIEMAERE 2024.pdf 30 DE SEPTIEMBRE 2024,pdf
EVIDENCIAS PERIODQ 51 AL 30 EVIDENCIAS PERIODG D1 AL 30 Provesdor Descargar Detalle
OCTUBRE 202%.5di {Archivado) GCTUBRE 2024 pdl
g Evidencias periodo del 1 al 30 de Evidenclas periodo del 1 al 30 de Proveedar Descargar Detalle
octubre 2024.zip octubre 2024.Zip
O CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL CUENTA DE COBERC PERIODO 01 AL vaeédor Descargar  Detalle

30 DE OCTUBRE ANTHONY.pdf

30 DE CCTUBRE ANTHONY.pdl



— ——— et —— _———— . emem—— ——————g— — -

NOVIEMBRE DEL 2024 zip NOVIEMBRE DEL 2024 zip
[J CUENTADECOBROPERIODOO1AL  CUENTADE COBROPERIODOOIAL  Proveedor  Descagar  Detalle |,
: 30 DE NOVIEMBRE ANTHONY 30 DE NOVIEMBRE ANTHONY P X
: PEREZ.pdf PEREZ pdf %
() EVIDENCASPERODOO1AL30DE  EVIDENCIAS PERIODDO1AL30DE  Proveedor  Descargar  Defalle
DICIEMBRE 2ip DICIEMBRE zip
Ijorrar Jl Catgar nuevo
ey ¥ ala ),

' ©VORTAL2019 Términos de uso Nomnativa  Soporte Remolo  Aywda § Espaflol {Colombia) v l 018000520808 wwiw.colombizcompra.gov.colsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



