Sue ﬁg}i“g&“ﬁfé MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
DE NOTARI# 05 - FR - 01

laguasda de Iole poblica

AL 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

- T FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL _ I_:DﬂlameB'l_:es ZTAJ'ZZ—IM
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ ’4-

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.001.175.544 | be| BOGOTADC e

TELEFONO DE CONTACTO | 302-4449039 | FlJO |:| EXT. I:, .

E-MAIL PERSONAL [ ANTHONY2DAVID75@GMAIL.COM o

E-MAIL INSTITUCIONAL [ ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO I«

Baxco [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA [ 91224692574 e cA[ X |« cc|[ e
Xo CONTRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 18.572.850,00 ||«

| 1522 pE|| 2024 " HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |1-

Prestar con plena autoncmia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en e! procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para [a recepci6n, alistamienta, organizacién, digitalizacion tipificacion,control| 4
de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los 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 C
coPNo. | 78024 ||« CRPNo. 302224 ||+
FECHACDH| 23/04/2024 || FecHacri  10/05/2024 | FECHAAPROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 14 I 05 | 2024 |
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Ao
FECHA I FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA « CONTRATO | 30 | 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla __ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 16 | 05 [ 2024 o n IEI .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YiO PRORROGA | I J |« cop No.| & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | l | € | ]q | |¢. r I«
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |l& | |7—— :J O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |« | I«
['s 2.476.380,00 || _] Dia  Mes  Ado MES A COBRAR
01 [ 08] 2024 |« PAGONo. NoDiAs |  AGOSTO

PERIODO DE PAGO

AL 30 [08] 2024 || 04 [u[30]|t00%| AGOSTO
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

8. REGISTRO
La guarda de [a le piblica

MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

Cadigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-01

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. OBL]GA’CION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA E:::BSD 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. | 78851853 |
2.1.1. 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
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« [ $  3.714.570,00 $ 14.868.280,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2.476.380,00 [« [ $  6.190.850,00 $ 12.381.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGD [ $ 2.476.280,00 |« [ $  8.667.330,00 $ 9.905.520,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGD «fs - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGOD als - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGOD “«$ - $ -
PAGQ 09 VALOR DEL PAGD als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGOD «s N $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGOD «fs N 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGQ 13 VALOR DEL PAGD «fs N $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO wls - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s ARE .-
Dia Mes Afic
DEL| 01 | 08| 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO PAGONo. |
AaL| 30 | 08| 2024 [oa] | AGOSTO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, adquiere para con LA
SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
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%",;; gg;ﬁmgg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;f’fg:_“gf - GNFA-PO-08-PR-
T ]| ] e siepiie PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
ot PROGEDIMIENTO: 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 materia? abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el tuma, dispanes las documentos del tumo en carpela
independiente para el initio de la etapa de digitalizacidn de acuarde con elinstructivo, S, Digitalizar; primera digitalizacion;
Tomar cada una de las carpetas per lumpo de radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para
referenciar el fumo anierior en el SGO-IRIS, Segunda digilalizacidn: buscar el tumo en el sistema {SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién ¢ formulario de coreceitn o nota devaluliva o mayor valor) verificando que todas jas paginas
estén digitalizadas sa graba a! 100%. Segun instructivo. 6, Realizar ta elapa da calidad: verficar y confrontar que las imagenas

ala misma cantidad da paginas de! fislee y coesponda al tume, aliminar fas hojas en blanco,
reglsuar 1as observacionas y nimero de folios en sl ¢campo de samentarios {Actual); assgurar la calidad da las imagenes
aretomar a digs lén. 7. Reallzar fa indexacién: Asociar un Gpo documental a cada imagen; grabar el

decumento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final det dla la malla quede vacla da tumos da documentos o cameccliones
radicados en el dia. 9. Mamtener organizado el archivo temparal en erden de tumo los documentos clasificando los tumos
devuelios y los de mayor valor, mientras dura el trdmits intemo, diligenclar al fcrmate de présiamos ¥ consultas. 10.
Disposicién y armade del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ublca el d ] do porta
ORIP como resp a la solicitud: lario de calificacidn, nota devolutiva, formulario da coreeclén yio mayor valor, este
documento Se anexa al tumo elasificanda log tumes de docymantes Identifieados como; devueltos y mayor valor ubicindolas
en el drea dispuesta que pemnita su identificacién. Para Jos d tos calificados o corregido: se procede a ubicary refirar
del archivo temporal ta documentacién y separa 1a copia con desling a registra y Ja del usuario, s anexa el formulario da
cafificacion o formulario de i a cada paquete se entrega a ifa el ideptificado para el usuario; el paguele con
desting a registro sa ubica en el archivo en el rea fisica definida para armado e inventario. 11, Efaborar elinforme mensual
gue debe confener [og fespeetivas reportes disti cantidades de diarios p por ¢ada efzpa del
proceso de produccion Descrito anterfommente. 12. Diligenciar a diario en formate Excel (solo aplica para Jas oficinas gue no
|cuenten con coordinader) una base de datas que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del tumno de doecumento,
nimena de documento, himene de tumo, numera de fofies recibidos, numero de folios afistades, nombre de:la p que
afista el documenta, nombre de la persona que digilaliza, nombre de Ia persona que realiza la calldad, fecha desde ta cual se
encuentra el d an archiva lemporal, facha de calificacién, fecha de entrega del formularia de calificacién o nota

[va a formularie de comeccidn o mayor valor a la linea de p ion, numers de retacitn, fecha da entrega del
documento amade a fos funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entraga en ventanilla, unidad
de conservacldn, dascripcion de la ubicacién, 12. Diligenciar adecuadamente el Anexa nlimero Na. 2, navedades presentadas
en los sistemas (RIS y estade de la infraestructura tecnol gica entragada por la SNR para desempefiar sus funciones, 13.
Diligenciar el formato Unice da inventarie documental FLID en formato Excel @ imprimiria en pdf. Debe estar firmadas por el
raspensable del archivo en la ORIP y el ista, dando plimi ala Ley de General da Archivo. {Entrega del archive
en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servitie, porfo que no podra sub la fabar dadas las
lcondiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucian se realice durante la jomada crdinaria de
traba;o sujeta en todo 230 a [a8 necesidades dol seevielo y a fos horarios de afencién al pablico definides porla
do Motar; y Reglstm por cuanta estos se inician quince minutes antes de [a apertura da fa venlanilla,

hasla el gfimo 15, A actualizadas las ima de [os turnes de radicacidn que hayan surtido el
I.rémila durante el tiempo de indperatividad por calda del Sistama de Gestidén ODecumental - SGD, Toda vez que los temas

dos con la actividad a parel cnnballsta {pracesa de linea de produccién y manejo da documentas),
reqmers un nivel Imp da confidencialidad, seg) d y toncentracitn, el contratista deberd abstenerse de usar denlro
del desarrolle del p el uso de el ydi itivos electrd , a8l como los de telefonia celufar, 16, Responder por|

la administracin y manejo de los bienes entregado pam 1a efecucién del :unhz:u 17. Mantener plena reservay
confidenclalidad de 1a informacién que reciba para el cumplimiento del contrato, 18, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive,
Genesal da Ia Nacién, 1as normas que lo medifiquen y demas normalividad vigente qus rige la maleria. 19. Las demas que el
supervisor del contrato considate p forme a la del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA v SUPERVISOR de! contrato, estdn obllgados; el primero, a subir a la Plataforma Transaccional del SECOP I,
tedos los documentos gue hacen parte integral de la etapa contractual, y el segundo a verificar que lodos estos documentos
estén en regla, con Ias exigencias establecidas en la contratacién pablica, so pena de las sanciones que haya lugar para las
partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuande al CONTRATISTA sa le han reconocido y pagade vidlicos, deberd regahzarres
dentro del misma mes do su reconocimiento, De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes comespandi no serd

hasta 1anto EL CONTRATISTA acredite [a legalizacion pendiente,

Digilalizacion de [os documentos ingresades a la linea de
produccion. Amnado de documentos ingresados a linea de
produccion. Calidad de los documentos ingresados a 1a linea de
produccion

COmo anexos.

NOQTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d‘]:g:: "6"1'3 - GNFA-PO-08 - PR -
B REGISTRO - -

st ) atuly Lo guarda do tale piblica PROCESQ: 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 el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.175.544 de BOGOTA D.C cumplié  sastifactoriaments con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Senvicios No 1522 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles,

del CRP No. 302224 CDP No 78024
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
Valor en letzas: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 08 2024
PERIODO DE PAGO | | | | pacono. [ AGOSTO |
AL 30 [08] 2024 | |04 | AGOSTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de AGOSTO de 2024
SUPERVISOR
e

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

CONTRATISTA

AA 0

Firrla Cofftratista
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.175.544 DE BOGOTAD.C
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SUPERINTENDENCIA

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ S35 M - GNFA-PO-03- PR -05

& REGISIRO

i ru"’“’”""""’""“‘“ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 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 la igualdad vy 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 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 laborales) fueron iguales
o superiores a 1400, UVT. Sl NO_ x_

2. 8S0OY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____NO_ x

3. Dependiente Econémico: Sl NO_x_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Pidblico, 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 Construcciéon (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 ia
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __x__, adjuntar certificacion 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T {entre el
10% y 11%), si marca {NO), se aplicard la tarifa de retencion 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 afioc 2024; por un valor igual o superior 2 4000 UVT
($188.260.000) SI____ NO__x__

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

Ate

ANTHONY D
NCMBRE
CC. 1.001.175.544

ID PEREZ SANCHEZ

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

http:fiwww.supemotariado.qov.co
comrespendencia@supernotariado.gov.co




cszcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

-
-
e ] " DAJCS DEL APORTANTE T . . ) - . DATOS DE LA PLANILLA - -
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ T PLAMLIA | FECHA PAGO ASCCIADA TCANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ [ 9b esteit 31-91 K s
cc 1001175544 araraf b o 2088611 anthony2david?S@gmal.com EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
SANCHEZ aur Etapa 2C 68 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (WAMES/ARG) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE ’ PERIOOO QALUD | PERIIDO PENSIONES GAR"
PRESEKTACION APGRTANTE SUCURSAL cooigo DEPARTAMENTO ) uuna.nmuuuno Y y TOTAL A PA
UNICA | - Indopondienta BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. ND 2001 202407 ! 130872024 78351853 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Cidigo EPS Nombre ’ B NT Cotleacks gatoria ‘| UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad bian Mora N Valor Mora | Total  Pagar | Ha. Afilisdos
Valor Mora uPC
No. Autorzaclén Valor No. Atterizaclén Valor Cotlzaclén
EPS002 Salud Totd EPS 8004 305074 162,500 [ 0 0 ] 0 4 162500 1
TOTALES PENSION JE—— — X .. o
. " Cotizacien Aporte Voluntario | Aporte Valuntario Aparte FSP- Aports FSP« | 0. - Valor Mora Valor Mora Ne.
Codigo AFR Nombre e Obligatoria Afiado \portante tidaridad Subsistoncia: | M= Mo | eonngion FsP TotdaPagar | afitiadon
230301 { Porvenir:_ 4 F | J s0zaa083 28000, |7 0 o o FAN|[ N o o [ |41 o Y \ 208,000 f1. £
TOTALES RIESGOS LABORALES / / _ . / / \ \ / /
Cadigo ARL Hombra NIT Cotizaci " Incapacidadea Aporton Otros | Valor Neto Diax | Valor Mors Subtotal | No. Radleado | Valor Saldea Fonds Tot a Pagar | Mo, Afifades
Obilgatorin | No, Autorizacién Vejor &l Cotlzacié Morn | Cotlzaclé Cotizack Saldo a Favor Favor Solldaridad )
1433 | Positiva Seguras. 8800111638 |~ 6800 1 1 \ as00 0 o7 7] eeoe 3 T e f Je800
B . TOTALES CAJAS / / [/
* Cédigo CCF | . Mombre | NIT | Valor Afioita | DiasMora I Valor Mora Aports | Total a Pagar l ‘No, Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES | ] ] TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aports Total a Pagar N, Afllladon Tipo A Na, Administradoras Vﬂ“a?r‘qg::l?:' Liea, Total & Pagar
SENA Salud 1 162500 162.500
0 | 0 [ 0 [ 3 [ o Ponsitn 1 208.000 208.000
o ICBF Rlesgos Laborales 1 6.800 €.800
0 | [ | [) [ [] ] [ ccF 0 0 0
.. . .. ESAP i ESAP ] 0 o
| | | I " joBF [ [) o
MEN . . MEN [) [} [
I [ | I SENA ) [ )
TOTALES 3 a77,300 377.300

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



» .
og.compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

il T DATOS DEL APORTANTE . i DATOS DE LA PLANILLA -
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE -DRECCIAN TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ c 94 ostod 3161 a8 DUNEARY) ENPLEADOS
arrara ® 5 osta ! EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO (MERD ope
-] 1001176544 SANCHEZ ot Exapa2 € 86 s0og0t1 | amnony2davids@gmal.com |  EXOKERADO PAG . J"m [I:INHESI:R o ;1 RO : :
SALUD LAN
FORMA CLASE KOMBRE - PERODO AALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cOnIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNIEIRO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indeperdlonts BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202407 202407 ! 13087024 78851853 ar7.200
DETALLE POR COTIZANTE °
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ' PERSION 2ALUD . RIEBGOI LABORALED | oF PARAFISCALER' ~
: ) i " sl & cad, Valymant | Vlunearia p:-:dlo:u Fande i Eotizacitni| céa. | i o | GOITO Aporta | 1BC otros | Aporte agorte | Aporte
Hon | T2 | | gprtihcac o Apsiidos y ¥ombres I ! ML B RHE HELE HHEE S R L iny il e e Danalonal da | CELEPA | BEERY [Uorupe | AmL | PPSARL 5 Cotzacitn | “8el” | toc cor | ooy enh | 1coF | Esar | wen
. , ) daridad
1 | €& | 1001178544 FPEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID sela NI l 230301 | 1.300.000 | 208.000 a o [} [ EPS042 1.500.080 192600 1 1300000 | 1 4800 o o o 0 [] ] []
._._,.J G LN

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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OIAN Formulario del Registro Urico Tributario

2.Cnncepto|0 2' Actualizaclén

4. Numero de formulario 141018417859

5. Nimaro de ldentificacion Tributaria (N1T) 6. DV | 12. Direccidn seccional

X \4 uz6n electrénico
100117554 4|0 Impuestos da Bogold /—\ ﬂ\\y
IDENTIFIGAGION AN NN

24, Tipo de contribuyante 25, Tipe de documento 26. Niimara do Identiﬁcaciéh ~ 27. Facha expedicién

Persona natural o sucesién iliguida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1001 1i \Q', ﬂ 20210525
Lugar da expedicién 28. Pals 29. Departamento ,3 paii h«{lﬁ!zﬁdpln

COLOMBIA 1 6 9 [BogotdD.C. \Bagot PC 001

31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Prirer nombre (Cﬂ\) (< :h=oms’s nombres
PEREZ SANCHEZ ANTHONY p@ 1D
35. Razdn sacial %
/NN
36. Nombre camercial w 3%
AN AN

Dreadh N0
38. Pals 30, Departamento . = 40. Cludad/Municipio
CCLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /(% 1 1 |Bogets, D.C. 001
41. Direccitn principal m ( 3
CR 9 bis #34-51 sur S A O
42. Corren electrénice anthony2david75@gmail.com //" \"/ / < Ry

43. Codigo postal ] [4a. Teterond 1\ /3 &/ NN3 0244490 3 95 Terstono2 3138591635
N\ LLASIFICACION

Activf[.ia-.. econémlca\\;:-/ Ocupaclén

Actividad prinelpal Al 'v}d\'d a'{u farfa Otras actividades 52. Niimera
46. Cédigo 47, Facha inicio actividad 4B‘COdig\ A Fecha*@ad 60, Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
ls29sfz021,0808]]] AV NN | I | | | I |

VJ @R;spgnsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 5 5%‘7\) \9? M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5. caao 4 9| | I( NN Y I I N D B

49 - No responsable de VA @ \J

Ust?érl(é aduaneros Expoartadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I I | I I I | | 55. Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I | | | \ |sa. cPC |

IMPORTANTE: Sln perjulclo da las actuallzaclones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Trlbutario -RUT-, tendrd vigsncla Indefinida y en consecuahcla nd se exlglrd sU renovaclén

Para uso exclusivo do la DIAN

59, Anexos Sl D NO E 80, No, de Falios: El 61. Fecha |2024 -04-16/08:34:40 |

La Informacidn sumimslrada a través del fermulario oficial de inscripeién, attualizacid id Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica,
y cancalacldn del Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de oonstatar
inexactitud en alguno de tos datos suministrades se adelantaran los procedimigntos administratives
sandionatorios o de suspensién, segin el easo, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Do igual marera af formalizar el tramite el usuario fue informado y acepia la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. g84. Nombre FEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID

f d licitante;
Firma de solictante 485, Gge  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documente POF: 16-04-2024 08;36;08AM



ao Smuciiiptont Aumenier slamtiade 63 e e
il ANTHONY DAVID PER...

Informacidn general { Evahracién de la Entidad Estatal I

} Condiciones
%  VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor hlank
Documentos del contrato { Porcentaje _»Recepcién de articulos

Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

Ejecuclén de| Contrato
&Se requieren emisiones de

Modificaci d " {180 3 No
odificaciones del Contrato cédiges de autorizacion?

; . . . .-
Incumplimientos ' Idde pago  Ndmero defactura  Fecha deemislén  FechaderecepclSn  Valortotalde lafactura  Esfado

No existen resultados gis cumplan con los criterios da bitsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

blenk
‘ Descripelén Nombre del archivo Cargado por |
' Acta de Iniclo Anthony Perez.pdf Acta de Iniclo Anthony Perez.pdf Comprador Descargar Detalle

B Compromiso 302224 DTR-LP - ORIP Compromiso 302224 DTR-LP - ORIP Comprader Descargar Detalle
BOGOTA ZONA SUR - CONTRATO BOGOTAZONA SUR - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.1522_2024 - AUXILIAR No.,1522_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. pdf ADMINISTRATIVO. paf

. ARL ANTHONY DAVID PEREZ ARL ANTHONY DAVID PEREZ Cemprador Descargar Detalle

SAMNCHEZ pdf SANCHEZ pdf

o SUPERVISION ANTHONY DAVID SUPERVISION ANTHONY DAVID Comprador Descargar  Delalle
PEREZ.pdf PEREZ pdf

a U. Examen Medico Ocupacional.pd! L. Examen Madico Ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO Pericdo 01 al 30 CUENTA DE COBRO Parsiodo 01 21 30 Proveedor Descargar  Dotalle
de Abril ANTHONY PEREZ. (1).pdf de Absil ANTHONY PEREZ, {1).pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE Proveedor Descargar Delalle
MAYQ DE 2024 ,zip MAYO DE 2024 zip

O CUENTA DE COBRC PERICDO 16 AL CLENTADE COBRO FERIODO 16 AL Froveedor Descargar  Detalle
30 DE MAYO 2024 ANTHONY.pdf 30 DE MAYO 2024 ANTHONY.pdf
EVIDEMCIAS PERIODO 01 AL.3G DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE Provasdor Descargar  Delalle
JUNIQ DEL 2024.0df (Archivado) JUNIO DEL 2024 pdf
EVIDENCIAS PERIODO D1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar DCetalle
JUNIO DEL 2024...pdl {Archvado) JUNIO DEL 2024, pof

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENGCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO DEL 2024.. zip JUNIO DEL 2024...zip

a Guenta de Cobro Perioda 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 e Proveedor Descargar Detalle
Junio del 2024 Anthony.pdf Junia del 2024 Anthony.pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2024.2ip JULIO 2024 2ip

0 CUENTA DE COBRO PERIODO DEL, CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar Detalle
01 AL 30 DE JULIO ANTHONY 01 AL 30 DE JULIQ ANTHONY
PEREZ.pdf PEREZ.pdf

0 EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 EVIDENCIAS PERIGDO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar  Detalla
DE AGOSTO.Zip DEAGOSTOZip

| Borrar |[ Cargar nuevo I

[ < |[ evanacién da o Entidad Estatan ]u
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