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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_%_I_%%ST_Z%%_I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.001.175.544 | | BOGOTADC e
TELEFONO DECONTACTO | 302-4449039 | Fwo | | EXT. l ] .
E-MAIL PERSONAL ’ ANTHONY2DAVID7S @GMAIL COM C
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO e
Banco [ BANCOLOMBIA _ |e  NoDECUENTA [ 91224692574 |« cA[ X |¢  cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO ___25.889.490,00 |«

174 DE 2023 ||¢- HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
d ollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos def
OBJETO DEL CONTRATOQ |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,controf| @
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 [ GLADYS URIBE ALDANA |«
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADORA PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR [«
COP No. 11323 @ CRP No. " 130523 .
FECHACDR 4/01/2023 | FECHACRA 17/02/2023 FECHAAPROBACION 2 Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 17 | 02 | 2023 |e
CIUDAD BOGOTA It- Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA b AN T30 12 [ 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla  Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 20 | 02 | 2023 o n @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | 1 | 1 [2024fs copnof 21224  Jle crRPNo[ 21124 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 30 ] 4 J2024 |a| 4 ]e l 0 ]. E 9.905.520,00 [e
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 e EL: o . Node factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I ,;____':_] | Ic I |¢-
"L 2.476.380,00 " Afio MES A COBRAR

DEL | o1 04| 2024 | PAGONo. NoDias [ ABRIL
AL 30 | 04| 2024 Ju| 16 o[ 30]|100%] ABRIL

PERIODO DE PAGO
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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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

AL 30 [o04| 2024 |

[ 16

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163200 SALUD TOTAL SA ESTL(BSD PROMOTORA DE « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
. FONDO DE PENSION 208900 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
- LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.000 PLANILLA DE PAGO No. | 75636626 |b
i 2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 825.462,00 [« 825.462,00 $ 34.969.548,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |e || $ 3.076.722,00 $ 32.718.288,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 2.251.260,00 ||« (| $ $.327.982,00 $ 30.467.028,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [[$ 2.251.260,00 [le (| $ 7.579.242,00 $ 28.215.768,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 2.251.260,00 ||« $ 9.830.502,00 $ 25.964.508,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [[$ 2.251.260,00 ||« (| $ 12.081.762,00 $ 23.713.248,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | $ 2.261.260,00 [« | $ 14.333.022,00 3$ 24.461.988,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 [« || $ 16.584.282,00 $ 19.210.728,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 [l $ 18.835.542,00 $ 16.959.468,00
PAGO 10 VALORDELPAGO (| $ 2.251.260,00 [« $ 21.086.802,00 $ 14.708.208,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO [ § 1.125.630,00 f[@| $ 22.212.432,00 $ 13.582.578,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO ([ $ 1.125.630,00 e || § 23.338.062,00 $ 12.456.948,00
PAGO 13 VALORDEL PAGO (| $ 2.476.380,00 [[@| $ 25.814.442,00 $ 9.980.568,00
PAGO 14 VALORDELPAGO (| § 2.476.380,00 [ $ 28.290.822,00 $ 7.504.188,00
PAGO 15 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 e $ 30.767.202,00 $ 5.027.808,00
PAGO 16 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [je|| $ 33.243.582,00 $ 2.551.428,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «lls . $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «lls . $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 04| 2024 PAGO No. ABRIL
PERIODO DE PAGO GO No L_ |

[ ABRL

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

4. Retirar ¢l . de los por tumo, ordanar al tumo, dispaner las documentes de) lumo en carpexa Digitalizacion de los documentos mgresados a la linea de
indepsndients para el inicio de la etapa de 6n da rdo con e i ivo. §. Digltalizar, primera digitall produccion. Armado de do tas dos a linea de
‘Tomar cada una de Ias camp por tumo de de manor B mayor o identlficar los iumos de nueva anirada para .2
reforenclar e tumo anterior en o) SGO-IRIS. Segunda digitalizacktn: buscar of tumo an el sistema (SGD-RIS) dightaizar ol produccion. Calidad de los documentos ingresados a la linea de
(Formuiarigs de call ° fio g8 én o nota iva 0 mayor valor) verificando que todas las pdginas produccion
astén dightalizadas sa graba al 100%. Sagun Instnictivo. 8. Realizar la etapa de calidad; verificar y confrontar qua las imdganas

pamvdan a la misma cantigad de piglnas del fisicoy p & tumo, eliminar las hojas en bianco,
ronmmr las obsarvaciones y m.'lmem de folios &n 8l campa de comentartos {Actuaf); asegurar ta calidad do las imdgenas

o retomar a digitall 7. Reallzar 13 i ibn: Aseciar un tipo documental 8 cada imagen; grabar el

documento &Y 100%, 8, Verificar y garantizar qua al final del dia 1a malla queds vacia de tumos ¢ documentos o comecclones

dicados an al dia, 9. A 1} el aschivo temporal an orden de tume fos documentos clasificanda 103 tumnos
devuelios y 103 de mayor vator, mientras durs al trémita intemo, dlllgenclav al formato de préstamos y consultas. 10.
Disposiclén y armado del trdmita reg Una vez realizada 1a seg lzacién se ubica &! g por la
'OR(P como resp als da catificaclon, nata di fva, f rio do 16n y/o mayor velar, este

[documento s& anexa al tumo clasificando los tumos de documentos Idenlmcados coma: devuellos y mayos valor ubicéndolos
en ¢l drea dispussta qua parmita su idantificacion, Para los documentos calificados o coneglds; se procede o ubicar y retimr
col arthlvo temposal Ia documentacién y separa Ia copla con destino a registro y La del usuasio, se anexa &) formulario de
° de a cadn ¢ antragn a el idantificado para e ysuarlo; ¢l paquete con
dasting o reglsiro se ubica en sl archivo en ¢ érea {Islca definldn para armado e Invantario. 11, Etaborar el informe mensua)
que debo los resp P de d dlarlos p dos por cada etapa del
p de l6n Dascrito i 12. Diligsnclar a diorie #n formato Excel (solo aplica pars fas oficinas gue no
cuentan con coordinndor} una base de detos que contenga les siguisntes datos: fecha de radicacion dei tumo de documento,
numero do documento, nimero de turno, numero de follos recibldos, numera de folios alistados, nombre de Ia p que
alista el documento, nombra de 1a parsona qua digitaliza, nombre de a persana qua realiza la calidad, facha desde la cual so
L] en archivo temp: tfechs do callficacldn, fecha de entrega del formylario de calificacion o nota
devolutiva o de 1on o mayer valor a la linea de p i6n, numero de relacién, fecha de entrega del
amado a los de Ia ORIP, nombres da quian racibe Los documentos para entrega en ventanitlo, unidad
de an, descripclén de ta ubicaclién. 12. Diliganc ¢l Anexo niimere No, 2, novedades presentadas
en los slstemas IRIS yestadode la gada por la SNR paora desempefiar sus funciones, 13.
Oiligenclar e) formata Unico de Inventario decurmental FUID en formato Excel & Impriminto an pdtf, Dabe estar firmadas por o
rasponsable del archivo en ta ORIP y &f ista, dando i 8laLeydo da Archlvo, (Entraga del aschivo
en Excol y Pdf). 14, Prestar an forma personal el servicio, por 10 que no podra sub Ia labor dadas (as
dick y st da las ectivi 20 requiere que su ¢j 3o rsalice durants ta jomada ontinara de
traba]o sujsta on todo caso & las necaskiades del sarviclo y a los ds ién a) piblico por la
1a d& Notariado y Regh por cuanto asies sa inklan quince minutas antes de Ia apertura de ta ventanilia,
hasta 8! Glimo 15, las Imdg da lo3 tumos ds radicocién que hayan surtido sl
trdmite durants el tiempo da inoperatividad por calda de! Sistema de Gaslldn Documental - SGD. Toda vez que los temas

con la 8 por ¢l da Iinaa de produccién y manejo de cocumentos),
qulere un nivel i de { guridad y i6n, e ista daberd de usar dentro
de) del al uso de y dlspositi roni asl como los de telafonia catidar. 16, Responder por
ta admiristraclén y manejo da los blenas gado para la o 6n de! 7. M plana rasarva y
delall Hn que reciba para ) plimi del 18. Aplicar el 042 da 2012 del Archivol
General de ia Nacién, las normas que Io modifiquan y demas normatividad vigents que rige 1a materls, 18. Las demds qua e!
supervisor do! fi ata det PARAGRAFO PRIMERO: EL

CONTRATISTA y SUPERVISOR de! contrato, estén obligados: el primero, a subls a la Platatorma Transacclonal del SECOP i,
todos los documentos que hoceﬂ parte Integral de la etaps contractua), y el segundo a verificar que todas estos documentos
estdn an ragla, con las axig: becidas en la idn plbtica, so pana da ins sanciones qua haya lugar para tas
paries.. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA 36 Ie han reconocido y pagado vidticos, deberd logalizarios
dentro de) mismo mes de su raconacimianto, e no hacerio, Ia cuenta de cobso del mes P 70 serd i

hasta tanto EL CONTRATISTA scred!ie |a lagalizacié

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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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 desamollo 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 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 174 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y deméas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 130523 CDP No 11323
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 Afio
DEL 1 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO [ 01 jo4] | pacono. | |

ac| 30 Jo4| 2024 | |16] | ABRL |

Para constancia se firma en BOGOTA als 30  dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVI/SPR

Afirma Supervisor™
GUADYS URIBE ALDANA
ORA PRINCIPAL { E ) ORIP SUR

/CONTRATISTA
|

Firma Contrati
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.175.544 DE BOGOTAD.C
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D I A N. Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actuallzacién

4, Ngmero de formulario 141018417858

LRI

2489934

P

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Diraccién secccional

' \ }"a.‘BuzOn olectrénico
1001417 55 4 4| |mewosiosdoBogets /f\\/(\skz'/
IDENTIFICACION N2

24. Tipo da contribuyante 25, Tipo do documento 26. Numero do Idonﬁﬁmd’;ﬂ/—\\v v 27, Facha oxpodicin

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001 16 5~ @ 20210525
Lugar de expedicion 28, Pals 28, Departamento I cm&qﬂzuﬁdp&a

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. R\v Bogo( B.C. 010 1

31. Primer apoflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombro \> 34‘0.ms nombres
PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID
35. Razén soclal %
LI
36. Nombra comercial ‘ 37%/

[ MBISACIN/ P N
38, Pals 39. Departamento NS ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Q\ﬁ 1 1 | Bogots, D.C. olo 1

41, Direccién principal V
CR 9 bis #34-51 sur D A O

42. Comoo elactrénico anthony2david75@gmail.com /2 \"/ / ( S—”

43. Codigo postal [aa. Tessrong N /) L/ \N\3 0244490 3 9[45 Tetorono2 3138591635
"\ CLASIFICACION
= —
Activiuad. qconémica’\ W Ocupaclén
Actividad principa) t{:a oduy .Igna Otras actividades 52 Nomero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, 06d \s){l:ocha it w ad | s0, Codigo 1 2 51. Codigo osiablacimienips
|8 2 9 9]|2021,08,009]]| I | | | | |

\V/ N‘ \,.’ ‘ili‘ des, Calldades y Atributos !
1 2 s /6 O\ 10 3 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 2
\
NN @Y NN
49 - No responsable de VA @/ \t//

Usu\a. rlas aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
l | l I | | | | | I | 55. Forma 5. Tipo Servicio 1 2
54. Codigo |s7. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 | | [ [ ] [ '
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las flzacl a guo haya lugar, la Inscripcién on ¢l Regi Unlco Trib fo RUT-, tendré vigencia indofinida y on la no so oxiglra su renovacién

Para uso exclusivo de ia DIAN

59 Anexos Sl D NO E 60. No. da Folios: fj 61. Fecha [2024~04~16’08134140 |

La informacién suministrada a través del fi oficial do inscripcid lizacié id Sin parjuicio de las vorificaciones que |a DIAN realice,
y tacion del Registro Unico Trl (RUT), debars ser exacta y veraz; en caso da Firma iy
moxacuxud en alguno da los dates i 80 los p

o de segun el caso, Pardgrafo de! anlwlo 1.6.1.2.6 do! Dacrato 1625

del 20186, Da Igual manera al formalizar el irdmite el usuarlo fue Informado y acepta Ia polltica de
tratamionto de datos ley 1581 do 2012, 984. Nombre PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID

Firma dal soficitante;
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 16-04-2024 08;36:08AM
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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 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 provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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. SI NO__x_

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S!___ NO__x

Dependiente Econémico: 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Si___ NO_x__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcc;on (AFC) SI___
NO_x__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. -

Crédito de Vivienda SI__._ NO _x__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO __x__, adjuntar certificaciéon de la EPS, incluyendo el valor

. pagado por la vigencia que corresponda.

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 retencién 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 depuracién de renta y UVT aplicable SI__ NO_ x__

Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor |gual o0 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

Atentfim

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
NOMBRE
CC. 1.001.175.544
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PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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VA o ‘ Aunslard glaagie 63| 0 0
i e e ANTHONY DAVID PER...

A TBMYIONE do Li#paItan Fbin

1 ,’"‘—a'.‘*---— o n
Busqueda Mis procesos Mena | Ira {Buscar.
, [
Escritorio > Mend ~+ Administracién de contratos ~ Ver contrato
1 Informacién general {)atos g uardados '
2 Condiciones "
A I Evaluacién de la Entidad Estatal H"“‘I 3
3 Bienes y servicios ' '
VER CONTRATO ’
4 Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato 0]
5 Documentos del contrato "_:Porcentaje {*Recepcion de articulos '
6 Informacién presupuestal ‘k
Plan de Pagos :
7 Ejecuclén de} Contrato : ! 1
Se requieren emisiones de ol @ o i
" . 7 xSl @&No !
8 Modificaciones del Contrato codigos de autorizacién? ‘
8 Incumplimientos Id de pago  NGmero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado :
e e e e ) i
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados . ' t
Crea ] 4
1
I
Documentos de eiecucion del contrato 1l
Descripclon Nombre del archivo Cargado por :
O Compromiso 130523 DTR - ORIP Compromiso 130523 DTR - ORIP Comprador Descargar Detalle:
- BOGOTA SUR - CONTRATO DE BOGOTA SUR - CONTRATO DE
PRESTACICN DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS .
174_2023 - AUXILIAR 174_2023 - AUXILIAR Tl
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO pdf i
B ANTHONY PEREZ SUPERVISION.pdf ANTHONY PEREZ SUPERVISION.pdf Comprador Descargar  Detallée li*
] ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ Compradar Descargar Detalle ¥
Q.pdf 0.pdf %
0 Acta de Inicio Anthony 2023.pdf Acta de Inicio Anthony 2023.pdf Comprador Descargar Detalle .
(] Examen medico Ocupacional.pdf Examen medico Qcupacional,pdf Proveedor Descargar Detalle :
.
(] EVIDENCIAS 20 AL 28 DE FEBRERO EVIDENCIAS 20 AL 28 DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle '
DE 2023.pdf DE 2023.pdf - "
FVIDENNIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar
E 2023 pdf MARZQC DE 2023 pdf ]
Datos guardados i g
Cabro Perioda Febrero Cuenta de Cobro Periodo Febrero Praveedor Dcscargar
if } Anthony.pdf '
AS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODG 01 AL 30 DE Proveedor Descargar r
2023.pdf ABRIL DE 2023.pdf
Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Proveedor Descargar ’
Fony.pdf Marzo Anthony.pdf ' :
AS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIOCDO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar
2023.pdi - MAYO DE 2023.pdf
Cobro Periodo 01 al 30 de - Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de - Proveedor Descargar
ny.pdf . Abril Anthony.pdf -
Cobra Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Proveedor Descargar
ony.pdf Maye Anthony.pdf
AS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 0t AL 30 DE Proveedor Descargar
23,pdf ) . JUNIO 2023 pdf
AS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar
3. pdf JULIO 2023 pdf
JE COBRO PERIODO 01 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar
IO 2023 ANTHONY pdf 30 DE JUNIO 2023 ANTHONY pdf
Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Caobro Periodo 01 al 30 de Proveedor Descargar L
Anthony.pdf Julio 2023 Anthony.pd! .
L
AS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar ¥
DE 2023,pdf AGOSTQ DE 2023 pdf . 1
AS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar :r
3RE DE 2023.zip SEPTIEMBRE DE 2023.zip : 3
JE COBRO PERIODO 01 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar ‘ ¥
JSTO 2023 ANTHONY.pdf 30 DE AGOSTO 2023 ANTHONY.pdf A
JE COBRO PERIODO 01 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Fo
TIEMBRE ANTONY 30 DE SEPTIEMBRE ANTONY &
f PEREZ.pdf .
AS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Praveedor Descargar
R RS S







Datos guardados

o

AS PERIODO 01 AL 30 DE
RE DE 2023.zip"

JE COBRO PERIODO 01 AL
TUBRE ANTHONY,pdf

AS PERICDO 01 AL 15 DE
E 2023 .pdf {Archivado)

Gobro Periodo 01 al 30 de
: Anthony.pdf

AS PERIODO 01 AL 15 DE
{E 2023.zip

cobro periodo 01 al 15 de
2023 Anthony.pdf

AS PERICDO 16 AL 30 DE
E DE 2023.zip

ROGA.pdf

Cobro Periodo 16-30 de
2023 Anthony.pdf

AS PERIODO 01 AL 30 DE
E 2024 zip

Cobro Periodo 01 al 30 de
4 Anthony.pdf

AS PERIODO 01 AL 28 DE
' DE 2024.zip

JE COBRO PERIODO 01 AL
3RERO ANTHONY.pdf

AS PERIODO 01 AL 30 DE
E 2024.zip

JE COBRO PERIODO 01 AL
RZO 2024 ANTHONY.pdf

AS DEL 01 AL 30 DE
ip

EVIDENCIAS PERIODQO 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023.zip

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

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 15 DE
DICIEMBRE 2023 .pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de
Noviembre Antheny,pdf '

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 15 DE
DICIEMBRE 2023 zip

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

EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE
DICIEMBRE DE 2023.zip

ARL PRORRQGA pdf

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

EVIDENCIAS PERIOCDO 01 AL 30 DE
ENERO DE 2024 zip

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

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 29 DE
FEBRERO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL
29 DE FEBRERQO ANTHQONY.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
MARZQO DE 2024 .zip

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

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE
ABRIL_12p

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle ‘
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar - Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle '
Descargar  Delalle|
Descargar Detalle
Descargar Detalle|
Descargar Detalle}
Dascargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle)
Descargar Detatle]

LBorrar n Cargar nuevo

S T

018000.52-0808 www.calombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:0!

o mlee AT xmar
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DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ PLAMUA | FECHA PAGO ASOQADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Casrorn 8 b estes 3191 ! b ENPLEADO:
ce 1001175544 b e 9098611 ornony 2david 7S@gmad.com EXOGNERADO PAGO nro FECHA PAGO 3 ure
SANGHEZ surEtapa 2C 64 PARATISCALES ¥ PLAMLLA | (NAMESIARD) | PLANMLLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICOG BALUD | PERKOC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comGo DEPARTAMENTO CIYDAD f MUNI CIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - tndeoendlonta BOGOTA D. €. BOGOTA. D.C. NO 202403 202403 ! 1504024 75636626 $379.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombdre NT < hgat UPC Adick Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mors | Total » Pagar | No. Afillados
Valor More urPe
No. Autodzacién Valor No. Autorzecisn Valor Cottzacién
EPS002 Soud Towt £03 8001309074 182,500 [ [ 0 5 700 0 163,200 1
TOTALES PENSION o — —
Cotlzacidn Aporte Voiuntaric | Aparts Yaluntario Aposte FSP - Aporte FSP - Valor sora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombro NT Otiigatoda Afiado ol 2 i N Diss Mors Cotizaclon FSP Total e Pagar Afilindos
230301 b Porvgnir 4 # | 1 8002268088 208.000 4 rd [ o 0 FY| &Aoo 5 900 ) Y 208900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT é Apoctes Otros Vator Neto Dizs Vator Mors Subtetsd No.Rsdicada | Valor Sasdo a Fendo Tots) a Pagar | No. Afilladon
Obtigatoria | No, Autortzacion [ vator Sistemas Cotizaciés | Mors | Cotizacion | Cotizackn | Seido s Favor Favor Solkdaridad
1423 r Positiva Seguros £600111528 | 8800 [ N 6,600 3 100 6900 *® 6 4 | ¢aso |
TOTALES CAIAS I l ,/ / /
Cédigo CCF | Nombre . | NIT Valor Aports Dfas Mora Vador Mors Aports Total n Pager I No. Afllados I
TOTALES PARAASCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta l Olas Mora l Volor Mora Aporto | Totads Pagar | No. Afillados Tipo A N o™ [ e s A | Totata Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.200
[ | [) | 0 i o ] 0 Pansion 1 208,000 208.900
ICBF Riosgos Lavorales 1 6.200 8,800
[] | [ | o ] ° { [ ccF [ [] [}
ESAP ESAP 0 [) 0
| | | | (CBF [ [} [}
MEN MEN 0 0 o
] | | | SENA ° ] °
TOTALES 3 377.300 379.000

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ PAMLLA | FECHA PAGO ALOGIADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Lot b ested 3398 ato) CMPLLADOS urc
100117 bt R R 1 7! . EXONERADO PAGO PO CHA PAGO | NOMERO
« co1irsss SANCHEZ sus Elapa2C 86 Sosss orinony2iavio7S@gmak.com PARAAISCALES ¥ PLALLA (;EAMESMﬂO) PLAMILLA 1 o
PRESONT AEION APOaETE R il conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIFIO PERIO0 SALUD | FERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independientn BOGOTA 0.C. BOGOTA, 0.C. NO 202403 2024-03 ' 150472024 75036620 $378.000
DETALLE POR COTIZANTE
DIFORMAGON CONZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION e RIEAGOS LADORALES ceF PARAFISCALES
Fonde
wa | 1 kit Apattides y Nermbens I i i 2l58[2(2l2)2 06 e n) 5] %k 6] 0 [§] S | moam Yotunrt | Veturcote | pemsionst {570, | cogers | meeps fotmcions] Cos | e gy I Cottracian | 499 | gecer | Avem [ IBCwrwe | Apew | Acen | Aparte | Aporte
7% | ownaticacion 4 i i =121=)2 LILEET Mk AR @ aflinge | Aportents I ibatasencls vieeurc| amy 3 CCF CCt | paranmedes | s2na | €8t | E3AP | mMEN
1 cc 10014764544 PEREZ SANCMEZ ANTMONY DAVD wl|o IN I l 230301 | 1,300,000 208,000 o o 9 o ePsone 1.360.000 162.500 1w 1.300.000 1 soc0 [ o Q ® o L3 o

PAGADA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA-INFEGRADA-DE-AUTOLIQUIDACION-DE-APORTES

- DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
wo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ Tspn [ recia paco asoaAde CANTIDAD
(DALY
ANTHONY DAVID PEREZ Comern § b estes 3101 PAGO CMPLLADCS urc
cc 1001175544 9096831 y ©gmal,com nro FECHA PAGO | NOMERO
SANCHEZ sur Eapa 2C 88 PARATISCALES ¥ PLANLLA | (mAMESIARD) | PLAMLLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | MERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNTIMO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeendients 80GOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202404 2024-04 ! 0320572024 76470144 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO
Codigo EPS Nombre NIT C. on Obligatoria | UPC Adick Licencia Matemidad Dix3s Mova Valor Mora Totsl o Pagar | No, AfiEadaa
Vzior Mora uPC
No. Autorizacién Vator No. Autortzacion Valor Cotlzacién
EPS002 Sdud Totd EPS 8001309074 182,500 [ 0 ¢ [ 9 0 182,500 1
TOTALES PERSION [ - I -
. v - - " 3
Cédigo AFP Nombra NIT f,:,‘f;‘,i,g“". [ aiadll Rnarivivicmmminl Il wrinbiond Apone P | Dmnumora | VdorMom | VilorMod | omrapegar | e
230301 " Poven i ¥ 8002266088 2080004 |7 0 o 0 0 & o "N \ 208000
TOTALES RIEBGOS LABORALES / / el . / / \ \
Codigo ARL Nombre NIT L d Aportes Ctros | Vator Neto Dian Valor Mora No. Radicado | Vator Saido a Fondo Yolal a Pagar
Dbllgaerb No. Autoclzacién Vator Sistemas Cotizacidn Morn Cotizacién Cotlzacion | Saido » Favor Favor Solidaridad
123 ®  (Postvo Soguros 8500111538 | 1 6,800 6800 * |1 68 #
TOTALES CAJAS I ‘ / / /
Cédigo CCF l Nombra | v Velor Aporta Dias Mora | Vator Mors Aporte Totsl « Pagar No. Afblados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valot Aporte ‘ Dlas Morn l Valor Mora Aporte | Totad a Pagar No. Aflllados Tipo A HNo. Administradorus Vator ‘;';?;:‘L?.E LMA, Totnt a Pagar
SENA Sotud 1 152,500 162,500
o | [} | [) ] 0 | 0 Ponsitn 1 208000 208.000
(CBF Rlesgos Laborales 1 6.800 £.300
) ] ) | [ i ° ] ] CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 ] 0
| | i | ICBF 0 [} [
MEN MEN 0 0 [
] | ] [ SENA ) ) 0
TOTALES 3 377,300 377,300

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. “ DATOS DEL APORTANTE  ~ - DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PAMLA [ FeckARaGe asoaaDs CARTIDAD
ANTHQONY DAVID PEREZ Carrera 9 b estsff 31-91 . EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS upc
cc 1001175544 9093611 anthony2david75@gmai.com TIPO FECHA PAGC )
SANCHEZ sur Etapa 2 C 86
P PARAQASLC:ULES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARC) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES . . R
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0ic0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIFIO TOTAL A PAGA
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D C. BOGOTA.DC NO ' 2024.04 2024-04 ! 031072024 76470144 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE S
INFORMAGION GOTIZANTE : | INFORMACION NOVEDADES | : PENSION - SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 .
No. | T N, da lidos y Nomb HEHE ‘i HHEHHHEEE BB HE a Ced | ipcarp |cotizacien | Yoluatanl | Votuntado pensions Fonos 0 | coo.ees | mcepe Fotiacitnr| cod | 1neay g Covaaeion | 8990 | 1ac cer | Agorm | 18corror | Apare | apon | apone | aport
- | 7109 | 1aenticacton Apsiiidos y Nombres i g § EE[E 2y HHEHEHHEEE g AFP 242160 | o Afilado | Aportants o et el g ValorUPC | ARL g jce CCF CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | mER
N dari
8 . 3
. !
1 [ ce | 1oonzsses PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAUD | 58] 0 N | 230301 [ 1.300.000 | 208000 [ o [ 0 EPSK02 | 1.300.000 | 162500 | 1a23 | 1300000 | 1 | 600 ) o o o 3 o o

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