& REGISTRO 05-FR-01

la guards de ba be publica
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICICS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r%%j%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ |1-
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.001.175.544 | e[ BOGOTADC e
TELEFONO DE CONTACTO I 302-4449039 I FlJO |:I EXT. l: «
E-MAIL PERSONAL [ ANTHONY2DAVID75@GMAIL.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADQ.GOV.CO |«
Banco [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 91224692574 |« ca[ X |« cc|[
N (ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 18.572.850,00 ||«
| 1522 | oef 2024 |e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 ||+

Prestar con plena autonomia téenica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desamollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientas del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion,control|
de calidad y disposicién en unidades de conservacidn de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON K
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador G.G.T.A Orip Zona Sur |e
COPNo. | 78024 [l CRPNo. 302224 ||«
FECHA CDR| 23/04/2024 | FECHACRR  10/05/2024 FECHAAPROBACION 2 mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 14| 05| 2024 |«
GIUDAD BOGOTA I!I Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA o CONTRATO | 30 | 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 16 ] 05 I 2024—|¢ . IEJ «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA.
Y/0 PRORROGA l I | e copNo. # CRP No, .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes __ Afo MESES ~ DIAS VALOR
C T T Je[ [ | +
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 3 2.476.380,00 |« | |7 = O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I r;____q:j | |4l | lq-
" $ 2.476.380,00 " Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 07 ] 2024 |a PAGONo. NoDias | JULIO |

PERIODO DE PAGO

ALl 30 Jo7] 2024 Ju[ 03 Je[30]w00%] Junio |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGUR[DAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS} 164700 SALUD TOTAL SA E;"XL'SSD PROMOTORADE || 15 5
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 210900 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR sA |*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 382.500 PLANILLA DE PAGO No. 78043234 .
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 a8  3.714.570,00 $ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [[§ 2.476.380,00 |l«[[$  6.190.950,00 $ 12.381.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO NE - $ .
PAGO 05 VALOR.DEL PAGO el - 3 .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s - % .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1 E BRIE -
PAGO 08 VALOR DEL PAGOD B AN E -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als 1 s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO - B NRE -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO N E - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO NE - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO MG - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls . 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs . $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 07 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07 | PAGONo. | |
AL [ 30 [07] 2024 loz]| | JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EV]DENCI_'AS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA.. adquiere para con LA

SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccicn.
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DE NOTARIADS MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA chd'f:-"r‘?: ';"1" -GNFA-PO-08-PR-
& REGISTRO _ -FR -
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Tomar cada una de 1as carpetas por tume de radicacldn de menor a mayaor e idertificar los tumos de nueva entrada para
refarenciar el turno anterior en el SGD-IRIS, Segunda digitalizacidn: buscar el tuma en el sistema (SGO-IRIS} digitalizar el
(Formularios da calificacitn o formulario de comeccitn o nota devolutiva o mayor valer) verificando que todas tas paginas
esién digitalizadas se graba al 100%, Segin instructivo, 6, Realizar la etapa de calidad; verificar y confrontar que 1as imagenes
alamisma idad de paginas del d flsice y da al tume, eliminar |zs hojas en bfanco,
regls!rar las observacionas y mimero de folics en el campo de comentarios {Actual); asegurar |a calidad de las Imigenes
o relamar a digitalizacisn. 7. Realizar la Ind : Asociar un Bpo documenial a cada imagen:; grabar el
documenta al 100%. B. Verificar y garantizar que al final deJ ¢fa la malla quede vacia de tumnos ds documentos o comecciones
dicados en gl dia, 9, M. organk; el archive temporal en orden de tumo [os detumentos elasificanda los turnos
devueltos y las da mayor valor, mientras dura el trdmite intama, diligenclar al formato de préstamos y consultas, 10,
Dispaslcidn y armado del trimite ragistral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se utica el do por la
ORIP como respuesta a la soliciiud: formutario de calificacldn, nota devohutiva, formulasio de coreccion y/o mayer valor, esle
|decumenta se anexa al iumo clasificando fos tumes de decumantos [dentificados coma: devuellos y mayor valor ybicandoalos
en ¢l drea dispuesta que pemmila su identificacién. Para tos documantos calificados o corregido; ae procede a ublcary retirar
del archivo temporal la documentacién y separa la copla con destine a regisire y la del usuario, sa anexa el formulario de
calificacién o formutara da comaceién a eada paquete se entrega a ventanilia el identificado para el vsuane; el paquets con
desting a regisiro se ubica en el archivo en el drea fislca definida para amado e inventario. 11. Elabarar el informe mensual
que debe canlener los raspectivos repories estad!sticas, i de diarios prc pof cada etapa del
proceso de preduccion Dagenite anteriormente, 12, Diligenslar a diario en formato Excel (s¢lo aplica para lag oficinas que no
cuenten con cocrdinador) una base de dates que contenga los sigulentes datos: fecha da radlcacién del tumo de documento,
numerp de documento, nimero da tumo, numero da folios recibidos, numero de folios ali , Nombre de la g que
zlista el documente, nambre e la persona que digitaliza, nombre de la persona que realiza [a calidad, (echa desds fa cual se
encuentra ol documente en archiva temparal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario da calificacién o nota
develutiva o formulario de correccién o mayor valor a la linea de producelén, numero de relacion, fecha de entrega dal
documento armado a les funcionarios de la ORIP, nombre da quien reciba Los documentos para entrega en ventanilla, unicad
de cansesvacion, descripeidn de La ubicacidn, 12, Diligenciar acecuadaments el Anexo nimerm No. 2, novedades presentadas
en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada par la SNR para desempeiiar sus funciones. 13.
Diligenciar el formato tinica de inventario documental FUID en farmate Excel e imprimrdo en pdf, Debe estar firmados por el
responsable del archive en la CRIP y el ontratista, dando surnpli alaleyde | de Archivo. {Entrega del archivo
en Excel y Pdf). 14, Presiar en forma personal el servicio, por lo que no podrd la labor dadas las
condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejacutidn se realice durante |a jomada erdinaria de
1rabajo, sujeta en tode case a las necesidades del servicio y a los horarics de ién al piblico definidas parla
Superinlendencia de Notariado y Registro, por cuanto astos se inician quince minutes antes de la apertura de la ventanilia,
hasia e} iltimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas Ias im4genes de los tumos de radicacién que hayan surtide el
1rdmita duranta el Uempo de [noperatividad por calda del Sistema de Gestidn Documental - SGD. Toda vez que los ternas
relacionados con la actividad a desamellar por el conlrsatista (procese de linea de produccitn ¥y manejo da documentos),
requiere un nivel importanie de confidenciatidad, seguridad y i8n, €1 ista deberd absl de usar dentro
del desamollo del proceso el usa de elementos y dispositives efectronicos, asi como los de lelefonfa celular. 16. Responder por
[a administracién y manejo ds los bienes entregado para (a ejecutidn del confrato. 17. Mantener plena reservay
d ds la inf i&n que reciba para el cumplimiento del contrato. 1B. Aplicar el acuardo 042 de 2012 del Archivo,
General de [a Nacién, las normas que fo medifiquen y demas normatividad vigente que rige [a materia. 15, Las dem4s que el
suparviser del contrale £onsidere perinentes, conforme a la naturaleza del contrato. PARAGRAFC PRIMERO: EL
CONTRATISTA y SUPERVISOR del tontrato, estén obligadas: el primers, a subir a ta Platafarma Transaccional del SECCP 1],
todes |os documentos que hacen paite integral de la elapa contractual, y el segundo a venficar que 1odos estos documentos
estén en segla, con las exigencias senla 16n pliblica, 50 pena de las sanciones que haya lugar para las
partes,- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA se le han reconocido v pagada vlaticos, deberd legalizados
dentro del mismo mes de su reconocimiento. De nn hanerln la cuerta de ecbro del me= comrespondiente no serd tramitada
hasia 1anto EL CONTRATISTA dite 13 legali diant

produceion, Calidad de los documentos ingresados a fa finea de

produccion

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Retirar el material abrasivo da los documenios pot tumo, ordenar el urno, dispener los documentos del lumo en f.arpe‘la Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
independients para etinicio de la etapa da digitalizacidn de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar: primera digt produccion. Armado de documentos ingresados a linea de

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en [os cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas

€Omo anexos.,
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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
(1a} contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado (a) com cedula de ciudadania
No 1.001.175.544 de BOGOTA D.C cumplid sastifactoriamente con el objete y ocbligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1522 de 2024 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 302224 CDP No 78024
Se auloriza e 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 Afio
DEL{ 01 07 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | | | racone. |

a.| 30 [o7] 2024 | 03] | JuLio

Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de JULIO de 2024
SUPERVISOR

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

CONTRATISTA

Firm%ontraﬁﬂi"’
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.175.544 DE BOGOTAD.C
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AU PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulc 383 del estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laberal 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. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__x__

3. Dependiente Economico: SI___ NO_x_ {(paragrafc 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, 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 ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decretc 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 retencidon 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 éuscrito contralos 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 Julio de 2024

ANTHO
NOMERE
CC. 1.001.175.544

DAVID PEREZ SANCHEZ

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C,, - Colombia
http:/fwww.supemotarfado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= DATCS DEL APORTANTE - - DATOS DE LA PLANLLA
o NOMERQ WOMBRE AMORTANTE DIRECCION YELEFOND GOAREG YTy CANTDAD
ANTHONY DAVIO PEREZ | Gorarn 8 b antew 31.21 PAGO s e
cc 1001175644 e w09B011 TPo |, FEGHAPAGO | NOMERO
! SANCHEZ nurEitpa 2666 Mwuc-u.ssv PLANLLA | '[DIAWENARD) | PLANELA 1 | [
T ) e o copmo DEPARTAMENTO CUDADMUNKCPIO PAROCO 4aLUD | PRS00 Sttty TOTAL A PAGAR
OhICA [R—— BOGOTA D.C. BOCaTA. 0.C. NO 202408 02400 ! T | remaze Sae2s00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALID
Cadge EFR [romren ™ Cotizatin Obbgrors | UPC Adscionad Incapaciasdes Licancls Matarmidad Tiae Worn Vlertiers | Tonala Poge | o, ARtatos
Valor Mora
No. Autoritackn | Valer e Autorzncite | Valor Eodzaciin
EPS00Z Sakat ot 95 1309674 2500 O | [ | [ [ 2200 ] 84700 '
 TOTALES PENEION e .
Cotuacitn Apouts Voluniwto | Aporta Voluntarto | Aporte FEP - ¥5P- VakorMork | Vetor Mea ne |
Coagoarr Nombre T e i Foeinld ‘ m e | oo e | Yok o Tap ToutaPage | gl |
230001 Ponr | 80072480840 om0, |+ 0 ~q [ 1 2900 E N F1 i
TOTALES RIESGOS LABORALES / f / / \ I \ \ / /
‘Céutige ARL Wamtey [T Ap VeorWata | Dfss | Vakriors No.Raficady | VaiorBakian | Fondo | Totsd aPrgur | Wo.Afisdos
oungm o, Autortzacidn | Vame [ Morn BamoaFrver | Fevor Bedaridnd
" Preitve Swguros 8800111538 * 1 1 | L + B.500 14 M T | T ALy ¥ | i
» - \
{ ! LS S Y | Y A L& l ] / // / f’ }
TOTALES CAIAS
cupm—l Mot l r ] Valordporta | Bias Mora | Vako Morn Aports ]tuu-rml lﬂ.Aﬁl.nhn
TOTALE® PARAFRCALESD TOTALEY POR BUESTSTEMA
Valor Aparta l Dizw Nors l Valor Mora Aports l TotstaPager | Na AMDados Vipo Admiristaders R veviniriighid "“"";,';,‘:'“:f-""‘- Total a Pagar
EEMA . Sakd 1 162500 184700
[] | 1 | [] I [l | [] Penxidn [ 208.000 210900
EBF B FRiasgos Lanoraies 1 B0 £.900
[] | [ | [] [ ] | [ ccr [ [] ]
Eup ESAP [ [ o
| | | | IcaF [ q [}
McEx ] A ] [
[ I I I TENA [] [
TOTALES 3 317300 32500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS OEL APORTANTE DATGS DE LA PLANILLA
A0 NOMERD KOMBRE APORTANTE CIRECCKON TELEFONO CORREQ FLAGLLA | FEGHAPAGS ASOCRDA CANTIDAD
ASOCLADA OLAE LANOY I
ANTHONY DAVID PEREZ Carreen U bsatod 31-31 . PAGD eumzacos | wec
= 1001176544 29811 | anthony3duvid?6ggmail.com TIPG FECHAPAGO | NOMERD
SANCHEZ Etepa 2 G20 PARAFISCALES ¥ PLANLLA | {DIAMES/ARD) | PLANLLA T [ o
CLASE NOMBRE PERODD BALUD| PEA000 $OcsontS
EENTALION APOATANTE SUCIREAL <6060 DEPARTAMENTO CLDAD/ MUNICFIO TOTAL & PAGAR
UriIch 1 — Infooondionte BOGGTA D. C. BOGUTA DG, NG 202408 202406 1 wATzoze a2 3392500
DETALLE POR COTIZANTE
IFORAC O COTRANTY | N QRAAL M RVTEATAY PO ) RGOS LABGAALES oo PARAFBCALEY
|1 Aremscn p homarss ’ i 0 |2 e afn]e)bufa e el f ] G | e on |comasena Vet | gt |l g | cangrs | BCEM Cot | mgam, , mgoer | Aeem | mooms | acerm | apere e
¥ [] ! A[R(2 il !m ohmaiy | Ao | vawtrt | AKL i toh 223 AR R
1 [ ec] wnimu | perez oz minonrovo Jafa | [ ] [ 1 [TTLITI] 1io0 | wom | oo [ [] [] [ ersz | 1300 | s | e [reme [0 | e 0 [] * [] [] []

:":/’) //
Y

/)

//f\\

L}

f'"_'“”"_“t
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DILAaN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo | 0 |2 I Actualizacion

4, Numero de formulario

141018417859

LN

212489

/-'h

00014101841785 9

5_Nimero do Identificacidn Tributaria {NIT)
100117554 4

6. DV
0

12. Direccién seccional
Impuosios de Bogota

Buzdn electrénico

}}’

A /@\z_

IDENTIFICACION

\\J/ N

24_ Tipo de contibuyente 25. Tipo de documenta

26, Nimero da lﬁanhl'camén 27. Facha expedicidn

&)

Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10011 7 5.5 4 20210525
Lugar de expadicién 28, Pals 29. Depariamento W d?/...‘lua?.'ilrh:uhlclpln
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. Bugc! P.C. 001
31, Primer apellido 32. Segunda apellido 33, Primer nambre \> 34>Cl6% nombres
PEREZ SANCHEZ ANTHONY ((J? ((p@\no
38, Razén, soclal %
/AN

36, Nombre comercial w 37§9ig?.-

J/MBICACION/ 2 __ )
38. Pals 38, Depastamento TN\ 40, CiudadiMuricipio
COLOMBIA 1 & 9 [Bogotd D.C. \g 1 1 |Bogots, D.C. 001

41, Direccitn principat
CR 9 bis #34-51 sur

=
N

(O

anthony2david75@gmail.com

42. Correo electrénico

PN

43. Cédigo postal

J4a. Tatetond A\ 7

LANN3 0244490 3 g[as Teetono2

3138591635

e\ CLASIFICACION
T —
ACﬂV)Jau reondmica’ W Ocupacién
Actlvidad principal f‘[?d :':-Ilw/a'i‘a Otras actlvidades 52. Namero
46. Cédige 47. Fecha inicio actividad 48. w%s emawad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establacimientos
829 09|l20210809|| N | | | | | |

\V/ NRasl.onsabilidadas. Calidades y Atributos

1 2 5 NS A 1w t1 12 13 14 15 16 17 1@ 19 0 1M 2 23 28 25 26
. N \
53. Cédlgo|4 9| | | | | . ] |
49 - Noresponsablede IVA \,/
\
Usubrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 H 5 6 7 8 9 10
| ' | | I I | | | l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | §7. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ [ ] — '

IMPORTANTE: SIn parjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencla no se exigird su rencvaclion

59. Anexos €0, No, da Folios:

SII:I NOE

Para uso exclusivo de [a DIAN

o]

81, Fecha I2024-04—1EIOB:34:40 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributarfio (RUT). dabem sar exacta ¥ veraz; en ¢aso do constatar
inexactitud en a'gunc de los datos sumi se an los pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 20186, De igual manera al fonmalizar el trdmite el usuario fue informado ¥ acepta la politica de
tratamiento da datos loy 1581 de 2012,

Firma del salicitanta:

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realica,
Firma autarizada:

984. Nombre  PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento POF: 16-04-2024 08:36:08AM
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Mis procesos ¥ Menii ¥

Ira

&~ .
Escritorio ~* Mend ~ Administracién de contrates = Ver contrato

Infostnacidn general
Condiciones

Bignes y senvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacidn presupuestal

Incumplimientos

Aumentor Slcontraste = I

e _ Buscar-..

WA W VT e

ANTHONY DAVID PER...

=l

t* Datos guardados’

% VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< ]LEvaluaclbn de 1a Enlidad Estatal ] s l

s Porcentaje ) Recepei6n de articulos

Plan de Pagos

¢5a requleren emisiones de
. 8l e No
cédigos de autorizacién?
[ o
| Wdde pago

Nimero de factura

Fecha de emislén

Fecha de recepcién

Na exisfen resultados que cumplan con fos criteros de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor tota] de |2 factura Estado -]

Nombre del archivo

Descripeidn Cargado por f
3 Acta de Inicio Anthony Perez.pdf Acta de Inicio Anthony Perez.pdf Comprador Descargar  Detalle
I Compromiso 302224 DTR-LP - ORIP Compromise 302224 DTR-LP - ORIP Comprader Descargar Detalle
BOGOTA ZONA SUR - CONTRATO BGGOTA ZONA SUR - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.1522_2024 - AUXILIAR No.1522_2024 -AUXILIAR
ADMINISTRATIVO,pdf ADMINISTRATVO pdf
i) ARL ANTHONY DAVID PEREZ ARLANTHONY DAVID PEREZ Compradoer Descargar  Detalle
SANCHEZ pdf SANCHEZ pdf
, SUPERVISION ANTHONY DAVID SUPERVISION ANTHONY DAVID Cemprader Descargar Detalle
- PEREZ.pdf PEREZ.pdf
O U, Examen Medico Ocupacional.pdf V. Examen Medico Ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO Perindo 01 al 30 CUENTADE COBRO Periodo 01 a] 30 Proveador Descargar Detalle
de Abril ANTHONY PEREZ. (1),pdf de Abtll ANTHONY PEREZ, {1).pdf
[O - EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
» MAYOQ DE 2024 zip MAYO DE 2024 zip
O CUENTA DE COBRO PERICDO 16 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 16 AL Provesdor Descargar Detalie
30 DE MAYO 2024 ANTHONY.pdf 30 DE MAYO 2024 ANTHONY,pdf
EVIDENCIAS PERIODO D1 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO O AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle:
JUNIO DES. 2024.pdf {Archivade) JUNIO DEL 2024, pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE Proveador Descargar Detalle
JUNIO DEL 2024, pdf {Archivado) JUNIO DEL 2024._pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE- Proveador Descargar  Detalle
JUNIO DEL 2024.. zip JUNIO DEL 2024...zip
Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Pericdo 01 al 30 de Proveedor Descargar Detalle
Junio del 2024 Anthony.pdf Junio del 2024 Anthony.pdf
O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Dei.’;llle

JULLO 2024.zip

Cancelar

JULIO 2024 zip

I Bomar " Cargar nuevo I
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