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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versi6n: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 •2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
DE SERVICES, SOLICITUP Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Afto 

I 30 I 04 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZCONTRATISTA

1.001.175.544 BOGOTA D.CCEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

302-4449039TELEFONO DE CONTACTO FIJO *EXT.

E-MAIL PERSONAL ANTHONY2DAVID75(5)GMAIl.COM ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ¥

BANCOLOMBIA ♦ No DE CUENTABANCO 91224692574 ¥ C.A. X \¥ c.c.
CONTRATO ACTUAL 25.889.490,00]|»$VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No ARo

174 2023 $DE ¥ 2.476.380,00 *HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomla tScnica y administrativa sus servicios como AUXIUAR ADMINISTRATIVO de apoyo al| 
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos del 
programs de Gestidn Documental de la SNR. para la reception, alistamiento, organization, digitalization,tipification,control t 
de calidad y disposition en unidades de conservation de los documentos misionales en Oficinas de Registro del 
Instaimentos publicos.Bogota-sur

08JET0 DEL CONTRATO

GLADYS URIBE ALDANANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

♦CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL ( E ) GRIP SUR

11323 130523CDPNo. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACI6N 

POLIZA4/01/2023 17/02/2023FECHA CDF FECHA CRF Dfa Mes Ano
LUGAR DE EJECUCION 17 02 2023 ¥

BOGOTACIUDAD ¥ Dla Mes Aflo
FECHA/FINALIZACiGN 

CONTRATOBOGOTADEPARTAMENTO 30 12 2023 ♦¥

MESES DIASDla Mes AfloFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO

20 02 2023 ¥

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dfa Mes Aflo
2024 [* cdpno.| 21224

MESES DIAS 
2024 \¥ 4 |»| 0 |»

1 1 21124+ CRP No. ¥

VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dla Mes Aflo

$30 4 9.905.520,00 ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ ss2.476.380,00 \¥VALOR A COBRAR 5 o□* *VALOR TOTAL 8 DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDia Mes Aflo

¥ PAGO No. NoDlAS 
¥ l 16 \¥ | 30 1100%

01DEL 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO

30 04 2024AL ABRIL

ESTE DOC. OEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57+ (1)3262121 
Bogota D.C.. - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co 
correspondenciaQsupemotariodo.gov.co
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05 ■ FR - 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD

1. COMPANlADE SALUD (EPS) 163200 * 12.5%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2. FONDO DE PENSION 208900 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6900

$ 379.000 75636626PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOSl
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 35.795.010,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ $ 825.462,00 34.969.548,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

825.462,00 ♦
$ 3.076.722,00 $$ 2.251.260,00 32.718.288,00♦
$ 5.327.982,00 $$ 2.251.260,00 30.467.028,00¥

$ $ 7.579.242,00 $2.251.260,00 28.215.768,00¥
$ $ 9.830.502,00 $2.251.260,00 25.964.508,00¥
$ $ 12.081.762,00 $2.251.260,00 23.713.248,00¥

$ 21.461.988,00$ $ 14.333.022,002.251.260,00 ¥
$$ $ 16.584.282,00 19.210.728,002.251.260,00 ♦
$$ $ 18.835.542,00 16.959.468,002.251.260,00 ♦

$ 21.086.802,00 $$ 2.251.260,00 14.708.208,00¥
$$ $ 22.212.432,00 13.582.578,001.125.630,00 ¥
$$ $ 23.338.062,00 12.456.948,001.125.630,00 ¥

% 25.814.442,00 $ 9.980.568,00$ 2.476.380,00 ¥
$ 28.290.822,00 $ 7.504.188,00$ 2.476.380,00
$ 30.767.202,00 $$ 5.027.808,002.476.380,00 ¥

$$ $ 33.243.582,00 2.551.428,002.476.380,00 ¥
$$¥
$$♦

$ $*VALOR DEL PAGO

Dla Mes Afto

01 04 2024 ABRILDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

ABRIL30 04 2024 16AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, adquiere para con LA 
SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de NotaHado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201PBX 57*0)3282121
Bogota D.C., - Colombiahltpy/www.supemotariado.gov.co
correspondenhaQsupemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versi6n: 019i>wm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4, Retirar el malarial aBrasivo da W$ doeumentos per tumo, ordanar al tumo, dlipoaer I os doeumentos del lumo an earpeia
indepandlanta para al irticio da la atapa da dlghallzaddn da acuerdo con el Instmclivo. S. Olgltalizar prtmara digttaliiacttm: 
Tomar eada una da las cerpatas per tumo da radlcaeidn da manor a mayor a Idantlflcar los lumoi da nuavaantrada para 
refarenclar al tumo anterior an el SGD-IRIS. Segunda digllallzacldn: buscar el tumo an al slstama (SGO>lRlS) dlgrtallzar al 
(Formularios da calincaddn o lormularto da corracddn o noia davolutiva o mayor valor) verlflcondo qua todas las pdglnas 
astin dlgKallzadas sa graba al 100%. Segun Insvuctivo. 6. Raollur la atapa da calldad: verlflcar y confrontar qua las Imdganai 
correspondan a la miima cantidad da pdglnas del documanto fislco y corresponds al tumo. eliminar las hojas an bianco, 
registrar las obsarvadonas y nijmero da lollos an al eampo da comantartos (Actual): asegurar la calldad da las imdgenes 
dlgllallzodai o retomar a dlghalizaettn, 7. Raallzar Is Indexacttn: Asociar un llpo documental o cada Imogen; gmbar el 
documanto al 100%. 6. Variflcar y garantizar qua al final del dla la malla quede vacia da lumos da doeumentos o correcdones 
radicados an al dla. 9. Mantenar organlzado al archlvo temporal an ordan da tumo Us doeumentos daslflcando los lumos 
devuetlos y los da mayor valor, mlentras dura al ubmlta Intemo, dlllganelar al formato da prdstamos y consulias. 10.
Dlsposlclin y armado del Irdmite raglsual: Una vez realizada la segunda dlgliallzaeiOn sa ubica al documanto ganarado por la 
ORIP corn© raspuesia a la sotidtud: (ormularlo da calidcaddn, nola davolutiva, formularlo da corracddn y/o mayor valor, asie 
documanto sa anaza al lumo clasiflcandolos lumos da documentor tdentiflcados como: devuanos y mayor valor ubicdndolos 
an el Area dispuesta qua permtta su UanliiicaciPn, Para los doeumentos callflcados o corregldo: sa precede a ubiear y retirar 
dal archlvo temporal la documentacUn y separa la copia con destine a reglstro y ta dal usuarlo, sa anaza el (ormularlo da 
callOeacUn o (ormularlo da correction a cada paqueie sa entrego a ventonllla el Uantifleado para el usuarlo: al paquale con 
dastlnoa reglstro sa ubica an el archlvo an el Ores (lilca deflnldo pars armado a Inventarlo. it. Elaborarallnlorma mensual 
qua daba contanar Us respective* raportas estadlslleos, cantldades da doeumentos dlarlos procesados por cada atapa del 
preceso da producdOn Oescrilo antariormanta. 12. Dlliganclar a diorlo an formato Ezcel (soloapllca para las oflcinas qua no 
cuenien con coordlnador) una base da dates qua eontenga los slguientes dates: fecha da redleaciOn del tumo da documanto. 
numerb da documenio, numero de tumo, numero da tolUs reclbldos. numaro da folios allsiados, nombra da la persona qua 
alisia al documanto. nombra da la persona qua dlgUallza. nombra de la persona qua realize ta calldad. fecha desde la cual sa 
encuenira al documanto an archlvo temporal, fecha da callflcacldn, fecha da entrega dal formularlo da califlcacibn o nota 
davolutiva o fomtularia de correccMn o mayor valor a la Itnea de produccldn. numaro da relacUn. facha de entrega del 
documanu armado a Us funeUnarios de la ORIP, nombra da qulan recibe Los doeumentos para entrega an vantanilla. unidad 
da eonsarvacUn. deschpcldn da ta uWcacldn. 12. Dlliganclar adecuadamante el Anezo numaro No. 2. novadadas prasantadas 
an Us slsiamas IRIS y esiado de la Infraestructura tecnoUgico entragsda por la SNR para desempeflar sus luncionas. 13. 
Oillgendar al formato OnUo da Inventarlo documental FUIO an formato Excel a Imprlmirto an pdf. Oabe astar fltmados por al 
raiponsoble del archlvo an la ORIP y al eontratista, dando cumplimienio a la Ley de General de Archlvo. (Entrega del archlvo 
an Excel y Pdf). 14, Prestar an forma personal al servicU. por U qua no podrt subcontratar la labor com/oiada, dadas las 
condicUnes y caracierisUcas de las eetividades, sa requiera qua su ejecucUn sa reallce durante ta jomada ordlnarta de 
trebajo. sujeta an todo caso a las necasldadas del sarvlclo y a los horartos de atencidn al publico deflnldoi por ta 
Superintendenela da Notarlado y Reglstro. por cuanto estos sa Inklan quince minutes antes de la apartura de la ventonllla, 
hasta el ultimo documanto radleado. tS. Mantenar actualtzadai las Impganas da los lumos da radicacidn qua hayan suitldo el 
trpmita durante al tiempo da inoperativldod por calda del Slstama de GastUn Documental - SGO. Toda vez qua Us temas 
relaeUnados con la aciividad a desarrollar por el eontratista (proceso da llnaa de produeeUn y mana)o da doeumentos), 
requiera un nival importante da confldenclalldad, sagurldad y concentraeUn. el eontratista daberd abstenersa da usor dentro 
del dasanolU dal proceso al uso de elemontos y dlsposttivos elactrtnlcoi. osl come Us de talafonla calular. 16. Responder por 
la odmlnlstracUn y manajo de Us blanes entregado para la ajacuclPn del contrato. 17. Maniener plana resarva y 
confldenclalldad da la InformaeMn quo raciba para el cumplimlento del contrato. 19. Aplicorel acuerdo 042 da 2012 del Archlvo 
General da la NacUn, las normas qua lo modiflquan y damps normatividad vigeme qua rige la malaria. 19. Las damps qua el 
supervisor del contrato considare pertinantas. conforme a la noturaleza dal contrato. PARAgrafo PRIMERO: EL 
CONTRAT1STA y SUPERVISOR del conirato, estPn obligados: el prfmero. a sublr a la Plataforma Transacelonal dal SECOPII. 
todos Us doeumentos qua hacen parte Integral de la atapa contractual, y el segundo a variflcar qua todos estos doeumentos 
estPn an regia, con las exigencies establecidas an la contratacIPn pubtlca, so pens da las lanelones qua haya lugar pare las 
paries.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA sa la hen reconocido y pagado viPticos, deberP legallzarlos 
dentro del mismo mas de su recortodmianto. Oe no hacerto. la cuenta da cobra del mas correspondiente no serp iramilada 
hasta tamo EL CONTRATISTA acredHe la lagalizacUn pendiante.

Digitalizacion de los doeumentos ingresados a la linea de 
produccion. Armado de doeumentos ingresados a tinea de 
produccion. Calidad de los doeumentos ingresados a la linea de 
produccion

»

NOTA: SI se requiere ampliar mis las obllgaciones con sus respectivas evidences an los cuadros como texto o Imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendenela de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 *(1)3282121
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Cddigo: MP - GNFA • PO • 08 - PR- 
OS-FR-OISNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
to 9ua>do do to fo pvbOeo

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCiGN PRESUPUESTAL Versi6n: 01cownm
Fecha: 30 - 08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
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

identificado (a) con cedula de dudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligadones 

espedficadones, procedimientos,

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 
BOGOTA D.C

contratista(la)
1.001.175.544No de

del contrato de Prestacidn de Servidos No 174 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023 conforme las normas,

130523 11323COP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dla Mes Afio

202401 04 ABRILDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO [Ts]30 04 2024 ABRILAL

BOGOTA ABRIL de 2024Para constanda se firma en a los 30 diasdelmesde

SUPERVISOR
n -

G16ADYS URIBE ALDANA 
REGISTRApORA PRINCIPAL ( E ) GRIP SUR

CONTRATISTA

>
Firma Contratista^

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 
Cedula de Ciudadania No 

1.001.175.544 DE BOGOTA D.C

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarlado y Reglstro 
Calls 26 No. 13-49 Ini. 201 
P8X 57 ♦(1)3282121 
Bogota D.C.. • Colombia 
http://www.supeiTKilaf1ai3o.gov.co 
cofrsspondenci3@supemotariado.gov.co
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ZDI^vM' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conccpto|0 | 2 | Actuallzacidn

1410184178594. Numerode (ormulario

7072124 410184178!15 984 8020 0000 9

zS\
 . ( V fd.jBuzdn olectr6nico5. NCimoro do Identificaddn Tribularia (NIT) 6. DV

1001 17554 4I0
12. Oiroccidn socdonal 
Impuniosds BogoU

:- wy
5 do IdonlificacWn^—. \ v
100 11^15//

IDENTIFICACI6N
24. Tipo do eontribuyonlo 
Persona natural 0 sucesiOn iliquida

25. Tipo do documonto 
2 COdula de Ciudadanfa

26. Ntimoro 27. Focha oxpodicidn

1 3 2 0 2 1 0 5 2 5
.a^.-Ciud^/Muiiieipto

1 Bogot^, p.C.
Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Ocpartamcnlo 
16 9 Bogota O.C. 0 0 1

/S' \ > / f 347,G:tQS nombres

{Ur (Cp^io
31. Primer apodtdo 32. Sogundo apellido 

SANCHEZ
33. Primer nombro

PEREZ ANTHONY A.
35. Rozdn social

36. Nombro eomorcial

/>
/^B1CACK&/^^XS)>

38. Pals 
COLOMBIA

40. Cludad/Municipio 
1 1 Bogota, O.C.

39. Oepartamento 
1 6 9 Bogota O.C. 0 0 1

41. Direcddn principal

CR 9 bis #34-51 sur
anthony2david75@gmail.com //> xv/<42. Corroo docudnico

44. Teldlon^ /) 02444903 9 45. ToWono 2 313859163543. Cddigo postal

'\clasircaci6n

ActlvJiiadficon6mlca\ ^—/ Ocupacldn

Acllvldad principal
47. Facha inido aelividad

Otrai actMdadas 52. NOmero 
blodmrentDsosta46. Cddigo

18 2 9 9112 0 2 1 ,0 8.0 9
48. Cddlr Sl.COdigo1 250. Cddlgo

^^^Rasponsabilidades, Calidades y Atributos i

22 23 24 25 261 2 3 4 10 11 12 13 15 16 17 18 19 20 2114 \
53. COdigo |4 9| |
49 • No responsable de IVA ■X37

Usuarl/js aduaneros Exportadores

1 2 3 54 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servldo 1 2

54. Cddigo 57. Modo
12 IS11 13 14 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin parjulcfo do las actuaUzaclonas a quo haya lugar, la Insertpc!6n an el Registro Clnlco Tributario 4?UT-, lendrO vlgenda Indeflnida y an consocuencla no so oxiglrS su renovecldn
Para uso exclusive do la DIAN

□ NO [7] 2024 - 04- 16/08:34:40059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Focha

la inlormaddn suministrada a travds del formulario olidal do inscripddn. actualizacidn. suspension 
y cancaiaddn del Registro Onico Tribuiario (RUT), deberd ser exacla y veraz: on easo de constatar 
inoxactilud en alguno do los dates sumlnistrados so adolaniarcln los proeodimlentos admlnlstradvos 
sandonatorios o de suspension, segun el caso. Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De Igual manors al lormallzar el trdmlte el usuario lue Informado y acepla la polltica de 
tratamionto do dates ley 1561 do 2012.
Firma dal sdidtante:

Sin porjuido do las vorificaciones quo la DIAN roaice. 
Firma autorizada:

PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID984. Nombro

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaddn documento PDF: 16-04-2024 01 36:08AM
j

mailto:anthony2david75@gmail.com
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SNR SUPERINTENOENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lograrda detolepsbUeo

Codigo: MP ■ GNFA • PO - 08 • PR ■ 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02
r PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277.de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 
2231 de 2023, 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:

i

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI____ NO__ x__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO x

1. i

\

2.

3. Dependiente Economico: 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 ahos, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realizo aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantlas SI___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. Credit© de Vivienda SI__ NO _x__, adjuntar extracto bancario del credito 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 Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara 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 aho 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 Abril de 2024

Aten tarn

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ

NOMBRE

CC. 1.001.175.544

*
Superintendencia de Notariado y Registro

Calle26No. 13-49 Int. 201 •
PBX 57+ (1)3282121 

Bogota D.C., - Colombia 
httD://www.suDernotariado.aov.co 

correspondencia@supernotariado.gov.co P
I
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http://www.suDernotariado.aov.co
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ANTHONY DAVID PER...

\Buscar...Ir aBiisqueda Mis procesos Menu

MenO ** AdmimstraciOn de contratos “► Ver COfltratOEscritorio

I lnformaci6n general *atos guardados (>
2 Condiciones

Cancelar Evaluacidn de la Entldad Estatal > *•
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato4 Documenlos del Proveedor <.•
Porcentaje ( / Recepcion de arliculos5 Documenlos del contrato

6 Informacidn presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucldn del Contrato
^.Se requieren emisiones de 

cddigos de autorizacidn?
C-Si #No8 Modificaciones del Contrato

■.

9 Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisldn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No exislen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crea

Documenlos de ejecucion del contrato

Descripcldn Nombre del archive Cargado por i
Compromiso 130523 DTR - ORIP 
BOGOTA SUR - CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS 
174_2023 -AUXIUAR 
ADMINISTRATIVO.pdf

Compromiso 130523 DTR - ORIP 
BOGOTA SUR - CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS 
174_2023 -AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO.pdf

Comprador Descargar Detalle

t

ANTHONY PEREZ SUPERVISION.pdf ANTHONY PEREZ SUPERVISION.pdf Comprador Descargar Detalle

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 
0.pdf

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 
O.pdf

□ Comprador Descargar DetalU

Acta de Inicio Anthony 2023.pdf Acta de Inicio Anthony 2023.pdf Comprador Descargar Detalle

Examen medico Ocupacional.pdf Examen medico Ocupacional.pdf□ Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS 20 AL 28 DE FEBRERO 
DE 2023.pdf

EVIDENCIAS 20 AL 28 DE FEBRERO 
DE 2023.pdt

□ Proveedor Descargar Detalle

FvinFNr.tAS PERIOD© 01 AL 30 DE 
E 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL30 DE 
MARZO DE 2023.pdf

Proveedorn Descargar Detalle
iDatos guardados

Cuenla de Cobro Periodo Febrero 
Anthony.pdf

Cobro Periodo Febrero Proveedor Descargar Detalle *If « '
AS PERIODO 01 AL 30 DE 
2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
ABRIL DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle f

Cobro Periodo 01 al 30 de 
lony.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de 
MarzoAnthony.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AS PERIODO 01 AL 30 DE 
2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
MAYO DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Cobro Periodo 01 al 30 de 
my.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de 
AbrilAnthony.pdf

Proveedor Descargar Detalli .
Cobro Periodo 01 al 30 de 
ony.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de 
Mayo Anthony.pdf

Proveedor Descargar Detail!

AS PERIODO 01 ALSO DE 
>3.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
JUNIO 2023.pdf

Proveedor Descargar Detail!

AS PERIODO 01 AL 30 DE 
:3.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
JULIO 2023.pdl

Proveedor Descargar Detalle
*

)E COBRO PERIODO 01 AL 
JIO2023ANTHONY.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 
30 DE JUNIO 2023 ANTHONY.pdf

Proveedor Descargar Detail!

1Cobro Periodo 01 al 30 de 
Anthony.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de 
Julio 2023 Anthony.pdf

Proveedor Descargar Detail!

i
AS PERIODO DIAL 30 DE 
DE 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
AGOSTODE 2023.pdf

DescargarProveedor Oetalti! ' *

DescargarAS PERIODO 01 AL 30 DE 
3RE DE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
SEPTIEMBRE DE 2023.zip

Proveedor Detall< >
:i'

Descargar Detalle 1)E COBRO PERIODO 01 AL 
DSTO 2023 ANTHONY.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 
30 DE AGOSTO 2023 ANTHONY.pdf

Proveedor
K

)E COBRO PERIODO 01 AL 
’TIEMBRE ANTONY

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 
30 DE SEPTIEMBRE ANTONY 
PEREZ.pdf

Proveedor Descargar Detalle •t
f

AS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detail;





AS PERIOD© 01 AL 30 DE 
REDE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIOD© 01 AL 30 DE 
NOVIEMBRE DE 2023.zip

Provoodor Descargar Details

)E COBRO PERIODO 01 AL 
TUBREANTHONY.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 
30 DE OCTUBRE ANTHONY.pdf

Proveedor Descargar Details

AS PERIODO 01 AL 15 DE 
!E 2023.pdf (Archivado)

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 15 DE 
DICIEMBRE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Cobro Pcriodo 01 al 30 de 
i Anthony.pdf

Cuonla do Cobro Periodo 01 al 30 do 
Noviembre Anthony.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AS PERIODO 01 AL 15 DE 
tE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 15 DE 
DICIEMBRE 2023.zip

Proveedor Descargar Detalle

cobro periodo 01 al 15 de 
2023 Anthony.pdf

Cuenta de cobro periodo 01 al 15 de 
Diciembre 2023 Anthony.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AS PERIODO 16AL 30 DE 
tE DE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE 
DICIEMBRE DE 2023.zip

Proveedor Descargar Detalle

^ROGA.pdf ARL PRORROGA.pdf Comprador Descargar Detalle

Cobro Periodo 16-30 de 
2023 Anthony.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 16-30 de 
Diciembre 2023 Anthony.pdf

Proveedor Descargar Detalle

;
AS PERIODO 01 AL 30 DE 
E 2024.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
ENERO DE 2024.zip

Proveedor Descargar Detalle

Cobro Periodo 01 al 30 de 
4 Anthony.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de 
Enero 2024 Anthony.pdf

Proveedor Descargar Detalle
i

AS PERIODO DIAL 29 DE 
> DE 2024.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 29 DE 
FEBRERO DE 2024.zip

Proveedor Descargar Detalle

)E COBRO PERIODO 01 AL 
3REROANTHONY.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 
29 DE FEBRERO ANTHONY.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AS PERIODO 01 AL 30 DE 
E 2024.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
MARZO DE 2024.zip

Proveedor Descargar Detalle

)E COBRO PERIODO 01 AL 
RZO 2024ANTHONY.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 
30 DE MARZO 2024 ANTHONY.pdf

Proveedor Descargar Detalle

AS DEL 01 AL 30 DE EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE 
ABRILJzip

Proveedor Descargar Detalle
:'P !•'

I^Borar Cargar nuevo

s'
r

Ayuda pEsparlol (Colombia) v j 018000.52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m, 1

Datos guardados

: !.
i;

■>

http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
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PAG 1 do 21[
OATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PIAMLLA

NUMERO DtRECClON TELEFOKOTITO NOMBRE ATORTAMTE CORREO n>MUA
««OCUM

pich* p«cc «aoa*OA 
(OWMCVANO) CAKTDAD

AMTHO^ DAVID PEREZ 
SANCHEZ

Cotwb 9 b <*••* 31>91 
uir Ebtpa 2 C 96

CMPUAOOSEXONERAOO PAGO 
PARAFISCALE9 V 

8ALUD

UPCNOMERO
PLAMLLA

CC 1001175544 orcnorTy2davU756ijrruii.com9099611 TITO
PLAMLLA

FECHA PA 
(01 A/MS S/A

GO
RO) 01

FORMA
PRESENT AClOH

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCOOOO BALUO mnooo PTHsextscOoico TOTALAPAGARDEPART AMENTO QUOAD / MUM CIP10

2024-03 2024-03 150412024 75636620 5379.000IOnica BOGOTA 0, C. BOGOTA, O.C,I - indeocnoicnlo NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

CAdlgo EPS Nombr* MT Collucidn ObUgzloris UPC AdicionM Incapaddadat LacBnda Malarnidad Dias Mora VMor Mora TotM a Pagar No. Afiladoa
UPCValor Mara

No. Autorliacldn VMor No. Autorluddn Valor CodzaeMo

EPS002 Stf ud Tout EPS 600130907-4 162.500 0 0 0 5 700 0 163.200 1

TOTALES PENSION

Cotizacttn
Obllgaiorio

Aporta Vdunlario 
ATriiado

Aporta Voluntarlo 
Aponanu

Aporta FSP • 
Solidandad

Aporta FSP- 
Subaiatancla

Vd or Mora 
Cotizaddn

Vdor Mora No.
AfiHadoaCddigo AFP Oita MoraNorn bra NIT Total a PagarFSP

i< Porvertir ^ > t 600224606-8 206.000/ p r> < 0 « \ '0 >1 /< 900230301 \ 206.9000

)i n\\ (/ //\\
TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddlgo ARL Cotlzaeldn Valor Nato Diaa VatorMora Subtotal No. Radkado Vdor Sddo aNombrt NIT Ineapaddadat Aportaa Otro* 
Siaiemaa

Fendo Total a Pagar No. AOUadoa

OMgstoria No. Autortzaddn Valor Cotizacidn Mora CotUaeiOn Cottzaclon SaMoaFavor Favor Solldaridad
f ^ Postivn Scguroa * i. 9.900 6.900 h i i 69 * ^ 6.900V14-23 9800111536 6.600 S too 1

I i / / ■\ \ \ v / ( ■\ \

TOTALES CAJAS

CAdlgo CCF Dfaa MoraNombra NiT Valor Aporta Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfSladoa

TOTALES PARAH SCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. AdminIttrvdoni 
Reportadas

Vdor antaa da ICE. LMA, 
IRPyMoraDiaa MoraValor Aporta Vdor Mora Aporta Total a Pagar No. AfUladot Tlpo Admlnladadora Total a Pagar

SENA Salud 162500 163.2001

I0 0 PanaKn 2060000 0 0 1 208.900

ICBF Rlatgoa Laeordoa 6.900 6,9001

I I0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

I T I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

T T T T SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 379.000

Este documento est£ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



•J^compensar i miplanilla.cxjm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGiao^l

0A703 DEL APOfTfAMTE DAT03 DE LA PLANILLA
NUMERO OIRECCldN TELEFONOTEPO NOMBRE APORTANTE CORREO FTCKA »ACO AIOOAOA

(DW/KCVAAOI
CANTIDADFUMALLA

MOCtAOA
ANTHOf^r OA\l 0 PEREZ 

SANCHEZ
CarwaSbuiM 3!-9t 

EupsZCee
cimcAoos UFCEXONERADO PACO 

PARAFISCALES V 
SALUD

nOmero
PLANILLA

CC oninorTyZdovkjJS^gmJil.com PECHA PACO 
(UA/MESJAftO)

1001175544 9096611 TIPO
PLAMLLA 0I

FORMA
PRESENT AClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FTIUOOO 6ALUC mtnoo rcKSONU TOTAL A PAQARCOOICO OEPARTAMENTO OUOAD/MUMCIPIO

75636626 5379.00020244)3 2024-03 15/04/2024IOniCa BOGOTA O.C, BOGOTA, O.C.I - Inoeccndiento NO

DETALLE FOR COTIZANTE
D^OfOiAOOM COTIZAKTI MTOftiUeaOM HOVE&AK9 KMS#* ^AfWItCALU4AUC nsscct UkAOAAua CCf

}
4I'ij! fend* fond*

**n«**ndd*
mbitawneU

CM. UMilKiOn/
VdMUFC

Cdd. CM** IM Atort*
t$AP

N*d*
• AflIM*

vdwxM*
ApOfin*

AMn* AM<M
SANA

A»*n*
ICBf! * i a 51 ■ S 2 i f ; *aApdd** jr M«aiMM I BC APd DC U>$ BCABL iec ccrn»* CM CPA CCF CCf HLH»CIM «• ARX iMhdMAd

F^RtZ 8ANCME2 AKTNONY DAVID tJCD-000 mjco 6 0 0 0 cCC 1C0tUb6M fid 0 M 23Q3C1 1.300000 208.000 0 0 0 0 epsoo? tA^g UCDDO0 1 0

Ibwi
V .

Este documento est^ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PAG I do 2|[
0ATO3 DEL APORTANTE OATOS OE LA PLAMLLA

NdMERO 0IRECC16M telEfono CORREOTIPO NOWBRE APORTAMTE FBCKA PACO ASOCIAD* 
{onuiavAAoi

CANT ID ADPLAMUA
MQCUDA

AI^THONV DAVID PEREZ 
SANCHEZ

Co<T*ro »&•«•* 31-61 
cur Etapc 2 C 80

CMn£AS03 UPCEXONERAOO PACO 
PARARSCALES V 

SALUD

nOkero
PLAMLLA

TIPO
PLAMLLA

FECHA PAGO 
(QAMESJAflO)

9098611 arOV)cy2(lavi07S©ynal,comCC 1001175544
1 0

FORMA
PRESENT AClOM

CLASH
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

rCTJOOO saluO PCRIOOO KNRONC3 TOTAL A PAGARCOCSCO DEPART AMENTO auoAD/MUMano

*377.3002024-04 2024-04 03JOS/2O24 7S470I44BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C,ONCA -irococnfllente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO

Due Mart ToCM ft Pcgir No, AfiBftdocCottifteldP OMIgaloria UPC AdldonM Incapftcldftdcc Lkcndi MctcmMod VMor MoraCodigo EPS Nombrft MT
UPCValor Mora

CoUzadOnHo. Autorlaftddn VMor No. AutortzftcWn Valor

0 0 0 0 162.500182.500 0 0 IEPS002 Sdud Totd EPS 800130907-4

TOTALES PENSION

Aport* Vdunurio 
Aportanlo

Aporla FSP - 
SolidarMad

Aporta FSP - 
Subaictcrtcia

Vdor Mora Vdor Mora 
Co(i*oc>6r>

No.CoUzaelOn
ONigciorla

Aporta Votuntano 
Afatodo Oiaa Mora Total a PagarC6digo AFP Nombro NTT FSP AfiKadoa

''-'0 0 * \ V » I 0 "N /i{ Porvcnr i A y 900224608-8 208.000> 0 1 \ 208.0000230301

//\\II //\\ jl
TOTALES RESGOS LASORALES

VslorNtte Df** Vaiofltof* Subtotal No. Rodlcodo VNor SNdoa Forxto Total a Pagar No. AflfladoaCottzaoMn

ObUgatorta

tncapacldadas Aportta Otnw 
Siatemaa

CMgoARL Nombra NIT

Cotizaefert Mora Cotoaddn CotUactbo Saidoafavor Favor SolklaridadNo. Autorlaacldo Valor

6.800 * J 68 J / 8.800i, \ i o6.600 6800 0 F 114-23 I Poatlvo Soguroa 860011153-6

//N V \ V t ( \ \\ I / (
TOTALES CAJAS

Valor Aporta Otaa Mora Valor Mon Aporta Total a Pagar No. AfOlado*NITCbdlgo CCF Nootbrai

TOTALES POR SUBS3STEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlniatredoraa 
Raportadaa

Valor antea do IGE. LMA. 
IRPyMoraTlpo Admlnlatradora Total a PagarOlat Mora Vdor Mora Aporta Total a Pagar No. Afllladoevalor Aporta

Sdud 162500 162.SOO1SENA

T T Pans&i 208.000 208.00010 0 0 0 0
6.800 8.800Rloagoa Lnooroloa 1ICBF

I I CCF 0 0 00 0 0 0 0
ESAP 0 0 0ESAP

I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

T SENA 0 0 0

377.300TOTALES 3 377.300

Este documento est4 clasificado como PRIVAOO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar i miplanilla.cx)m PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21[
DATQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NilMERO DIRECClON TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIRO PLANILLA
ASOOAOA

FECMA PAQO 
IDIAWE'

)AS( . 
SltflO)

OCtAOA CANTIDAD

ANTHONY DAVID PEREZ 
SANCHEZ

Carrara 9 b as'sX 31-91 
Elapa 2 C 66

EMPL£AOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

nQmero

PLANILLA
CC 1001175544 9098611 anihory2david75@gTnai.com TIPO

PLANILLA
FECHA PAGO 

(DtA/MESIARO) 01
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
FORMA

PRESENT AClGN
PERIODO SALUD PERIOOO PENSIONE5cGoigo TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNiCIPIO

$377,3002024-04 03/05/2024 764701442024-04 IUNICA BOGOTA D C, BOGOTA, DCI - indeaendiente NO

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORHACION NOVa>ADE9 RIE3GOS LASORALES parafiscaLesINFORMAaON COH2ANTE PENSION CCFSALUD

I
4

FonOo
p«n«lenal

Mlldaridads Hjl" Fonte

•utuljtoncU
Cotizae 
Valor lNo. M

IdonUlkaeldn
CM. Voluniarl 

o Afllado
Vduntirlo
Aportanta

COd. CMgo
CCF

Aporta IdC olroa 
paraflicala*

Apoi Apo» Apo ApOrtf
WENi i s* ■* s * 5 ? 1 s3Apdlldoa y NomProa i IB CAFF (DC AftL I6C CCFWe. Ttpe CedtaelOn COd.EPS BCEPS CeUsaetOnAFP UPC ARL

I
CC 1001176644 PEREZ SANCHEZ ANThONr DAVID 59 0 N 230501 1.300.000 200.000 0 0 0 0 EPS0O2 1.300.000 1^2.500 14-23 1.300.000 &0OO 0 0 0 0

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

mailto:anihory2david75@gTnai.com

