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SUPERINTENDENS'S | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C94ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR - 01
i toguerdadeloty pupce PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versién: 01 !
‘ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022 i

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL &&Eﬁl
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.001.175.544 | DE | BOGOTAD.C |0
TELEFONODECONTACTO | 3024449039 | Fuo | | exr. |:| .
E-MAIL PERSONAL | ANTHONY2DAVID75@GMAIL.COM ]u
E-MAIL INSTITUCIONAL ‘ ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ]«
BANCO | BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA [ 91224692574 | ca[ X Je cc[ [l

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ _18.572.850 oofl

1522 DE || 2024 "0- HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de Ja SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacion tipificacion,control| 4

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrolio de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionaies en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ FELIPE CASTILLO RINCON 1]e
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador G.G.T.A Orip Zona Sur 10
CDP No. 78024 « CRPNo. 302224 .«
FECHACD 23/04/2024 | FECHACRA 10/05/2024 FECHAAPROBACION 2 Mes
LUGAR DE EJECUCION | 14 ] 05 | 2024—| «
CIUDAD BOGOTA ® Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA contraTo | 30 | 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Ado MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO ] 16 ] 05 | 2024 |¢- n Esj .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA |

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR |

C T T e[ 10+ | e

——— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 (e | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == |*| *
$ 2.476.380,00 _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [06] 2024 e PAGONo. NoDias [ JUNIO |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 |06} 2024 |« 02 Je [ 30 |100%

JUNIO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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SUPERINTENDENCIA
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R & REGISTRO
La guarda de ta te pdblco

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

. COMPANIA DE SALUD (EPS)
FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES {ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
164300 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE . 125%
SALUD
210300 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS . 16%
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
6900 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS . 0.522%
$ 381.500 PLANILLA DE PAGO No. | 77283899 | .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 18.572.850,00 e Ao 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 $ 14.858.280,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «i$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO |3 - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o - $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO '3 K] - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO K . $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO |3 - $ .
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO oEL { ot | 06 I 2024 | PAGO No. l JUNIO I
aL| 30 [o06| 2024 | 02| | JUNIO |

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.

€STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

I

4. Retirar o ial absasivo do los d per tumo, ord| ¢l tumo, disp fos d del tumo an carpeta
indepandienio para el inicio de la etapn da digitnlizacién de rdo con el i ivo, 5, Digitatizar: primera digitalizacién:
Tomar cada una de las carpetas por umne de radicacién de menor a mayor e identificar los {umos de nuevs entrada pare
referenciar ol tumo anterior an el SGD-IRIS, Segunda digitalizacién: buscar el tumo en el i (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién o io de i6n o nota devolutiva o mayor valor) verificando que lodas las paginas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo, 8. Realizar ta etapa de calidad; verificar y confrontar que las Imagenss
correspondan a la misma idad de pag| del d to fisico y pondz al tumo, eliminar las hojas en btanco,

gl las observaci y nli de folios en of campo de ios (Actuaf); asegurar la calidad de las imaganes
igitali 0 a digitalizacién, 7. la ind| i6n: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documsnto al 100%. 8. Varificar y garantizar que al final del dia Ia molla quede vacie de tumos de documeanios o correcciones

dicados en el din, 9. gani ¢l archivo temporal en orden de iumo los documentos dasificando (08 tumos

devuelios y los de mayor valor, mientras dure el trdmite mtamo. ddygoncav al f de prést y ltas. 10. Disposicid

y do del tramite registral: Una vez reati la ién se ubica el documento generado por ta ORIP como
p a la solicitud: ¢ frio de calificacién, mtu iva, formutasio de i6n y/o mayor valor, este documento sa
anexa al tumo ¢ do los tumos de identificados como: devueltos y mayor valer ubicdndelos en el dres
dispusasia que parmita su identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
lampomi ta documentacidn y separa la copia can destino o registro y la del usuario, s anexa el farmulario de calificacidn o
Aario de ién n cada pag se ga 8 ifla ef identificado para el usuano el paqusto con destino o registro
38 ubica en cl archivo en el érea {isica deftnida pare do & i io. 11. Elnborar el i | que debe
los resp. G idades de diarios p: por cada otapa del procesa de p:oducadn
Descrito nnlanormanto 12. Diliganciar & dinric an farmata Exce’ (solo aplics para las oficinas que no con )
una base de datos que contenga los siguientes datos: fechs de mdicacién del tumo de d 1 de d
de tumo, de {olios recibidas, de {olios ali: bre de la que alista &) documento,
bre de ta p que digitalt bre de |a p que realiza |a calidad, fecha desde a cual se encuentra el
documento en archivo temporal, facha de catificacién, (echo de entrega del formulasio de calificacién o nota devolutiva o
formutario de corveccidn o mayor valor a la linea de p: ién, de i6n, facha de ga del d t doa
los funcionarios de la CRIP, nombre de quian recibe Los d para. ga en ilta, unidaxt da conservacién,
descripcién de la ubmcoén 12, Dlllgam:nr d d: el Anexo nu No. 2, enlos si
IRIS y estodo de ta i i dn por la SNR para desempefiar sus (unmes 13, Diligenciar al formate
unico de i 16 d 1 FUID en fc Excal & imprimiria en pdi. Debe estar firnados por el responsabla del archivoe
on la ORIP y o) ista, dando plirmi a la Loy do Genern! de Archivo. (Entrega del archive en Excel y Pdf), 14,
Prestar en forma personal el servicio, por io que no podra sub la jabar , dadas las condiciones y
risticas de las activitades, se requiera que su ej i0n se realice d fa jomaun ordinaria de tmbauo su;e!e an todo
caso a las nacesidades del servicio y o los horarios de idn al pablico idos per 13 Superi) do Nt doy
Registro, por cuanio estos s inician quince minutos antes de la apertura da in ventanills, mma el Ultimo documento radicado,
15, M; clualizadas las imag: da los tumos da radicacion que hayan surtido el trfimite dumnte of liempo de
inaperatividad por caida del Sistema de Gestién Documantal - SGD. Toda vez que 108 temas relacionados con Ia actividad a
por ol ista {p de linea de produccién y manejo de ), requisre un nivel de
iglidad, ssguridad y ] ista deberd ab: de usar dentro del desanollo del procaso el uso
de el y di i tectrén asi como los de telefonia celutar. 18. Resp por la ini i6n y manejo de los
bienes gado para la e} ién del 17. M, plena resesva y confidencialidad da Ia inf idn que reciba
pars el cumplimiento del contrato, 18, Aplicar el acuerde 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las narmas que o
modnrquon y demds nomatividad vigents que rige Ia materia. 19. Las demis que ol supervisor def conlrato considers
I ala I dcl PARAGRAFO PRIMERO; EL. CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato,
estat\ ig el pri a subir a ta Ptataf T ! del SECOP ||, todos los documentos que hacen parte integral
de la stapa contractual, y el segundo a verificar que todos estos documentos estén en regla, con las exigencias establacidas en
la contratacién publica, 20 pana do Ins sanciones que haya fugar para las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al
CONTRATISTA 28 Is han reconockio y pagado visticos, deberd legalizarios dentro del mismo mes de su reconacimiento. De no
hacerio, ia cuenta de cobro del mas di no serd itada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legafizacién
pendionta,

produccion

Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
produccion. Armade de documentos ingresados a linea de
produccion. Calidad de los documentos ingresados a la linea de

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus raspectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.

|
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SUPERINTENDENCIA | 1A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA gséd'g:: ':'1" - GNFA-PO -08 - PR -
8 REGISTRO z -

LA o gusda detote pibsca 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(12) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.175.544 de BOGOTA D.C cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios 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
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS

. Dia Mes Afo

" PERIODO DE PAGO oeL| 01 | 06] 2024 | pacone. | JUNIO |
a| 30 [o6] 2024 | [02] [ JunO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02  dias del mes de JULIO de 2024
SUPERVISOR

o

Firma &upervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
Coordinador G.G.T.A QOrip Zona Sur

CONTRATISTA

Ao

Firma Coftfatista
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.175.544 DE BOGOTAD.C

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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ogcompensor t miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIOAD
ASOCIADA i
ANTHONY DAVID PEREZ Correra 95 oste® 31-81 vk PAGO CMPLTADOS usc
cc 1001175544 9098831 €gred. com nro FECHA PAGO
SANCHEZ sur Etapa 20 88 PARAFISCALES Y PLANLLA | (mAMESARO) | PLAMLLA 7 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD  MURCIAIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - inacoendionts BOGOTA D.C, BOGOTA.D.C. NO 2024-05 202406 ! 80612024 77283800 $281.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cixligo EPS Nombve NIT Cotizacié igatoria | UPC Adicionnd ap Licencls Matermitad Dias Mora Valor Mors | Total o Pagar | No. Afiiados
Valor Mocs upPC
Na, Autorizaclén Valor No. Ateorizackon Valor Cotlzackén
EPS002 Salud Totd EPS 8001309074 182.500 0 1] [ 1 1.800 0 184.300 1
TOTALES PENSION —— I P —
Codigo AFP Nombro T Couracion 'e yoluntario | Aporte Aports FSP - Aport P | Dasmora | ViorMom | VMorMom | Yous e Pagar
230301 Eod Porvenic & & | ¥ soo2248088 208000 4 |7 [} o 0 Fyvj % o w i |1 2300 o, 210,300
TOTALES RIESGOS LABORALES / / _ _ / / \ \
Cadigo ARL Nombes NIT Aportes Otros Vator Neto Dlas Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Satdo » Fondo Totsl s Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Vator Slatemas Cotizaclén Mors | Cotizacién | Cotzacikém | Saido e Favor Fovor Soliinrided
14.23 I EPostve Soguros 8600111538 6,800 L Y[ % 6,800 14 100 8900 * B 68 4| Fowo |
TOTALES CAJAS | | / / /
Codigo CCF I Nombra I NIT l Vaior Aports Dfzz Mors Valor Mora Aporte I Totad u Pager I No, Afliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Vaior antas da IGE, LMA,
Valot Aporte l Dixs Mora Valor Mora Aporte I Total a Pegar No. Aflllados Tipo Adminlstragora Roportadas IRP y Mors Tots) a Pagar
SENA Salud 1 162500 164,300
[ | " [ 0 | ° | ° Pansiin 1 208,000 210.300
ICBF Riosgos Laborios 1 6,800 6.900
0 | 14 ] 0 | [ | ) CCF ° 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
| | | | coF ° [ [
MEN MEN [ 0 0
| | | { SENA o [) o
TOTALES 3 377.300 381,500

- ——

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



ogcornpensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[_rozeer]

- ~ L. - DATOS DEL APORTANTE . . ‘ v, DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO - 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC eLaMLLA - [FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
ASDCIADA (DIVMES/ARO)
ANTHONY DAVID PEREZ Carrera 9 b estes 31-91 . EXONERADO PAGO 9 ENPLEADOS | . UPC
9098611 thony2david7. i, TPO FECHA PAGO
cC 1001175544 ANCHEZ sur Etapa 2 C 86 anthony2david75@gmai.com | PARARSCALES Y PLANCLA | (DAMESARS) hawer I:'A - 5
SALUD
FORMA ' " CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO :
UNICA - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO - 2024-05 2024-05 ! 2840612024 77283809 $381.500
o : T & RO ' ' . H
DETALLE POR COTIZANTE ¥ : - . . . -
' INFORMACION COTIZANTE . [ - mrormackn noveDADES [ PENSION SALUD RIESGOA LABORALES _ ceF PARARISCALES
No. de £ 55 % ol |ufulnlslale slels| ¢ |B] con Vatumtar | veturtaro | pamsionst Fonda e iracitnt| Cod. p Coigo | | apore | 18¢ otron | Aporte | Aporte [ Aporte [ Agorts
Wo. [Tipo] g e Apalidon y Nombres ! £ i £e HHHHHHEEEEHBEE g Afp | [BEAFP | Cotizclon | o Atiudo | Aportante i e e | C-EPS €S {Vaorupe | aRL | IBEARL 3 Cotizacion | “eer | 'BCCCF | TCCF  |parafiscales | SEMA | ICBF | ESAP | MEN
- .
1 [ cc | 1o0t17s5aa PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID [ 50 [ o N | [ 220301 ] 1.300.000 [ 208.000 o o [ o £PS002 | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 1 | as00 ) o ° 0 ] 0 o

DA (5 A

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

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concapto [0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

L

14101841

i

101841

7859

984(8 0000

\

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direccién seccional K\ })Bumn olactrénico '
100117554 4]0 [rwaedbagd )
IDENTIFICACION \\/ '] (/\\ il
24, Tipo do contribuyents | 25. vipo de documanto 26. Nimero da |donurcaaon " (% 27. Fecha expodicién 1
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10011 7 5\5 4 2021/0525
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento .xr{ icipio [ 1
COLOMBIA 1 6 9 (Bogots D.C. 1 @ Bogo ac 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre (ﬂ\) < é‘-ouos nombres
PEREZ SANCHEZ ANTHONY A( ( px)wo l |
35. Razén social V ~— ]
Y QN |
36. Nombre comercial % kT4 Ig::«;/ l t
V2, N ;
JUBICACION/7”_ N\ i1
38, Pals 38, Departamento T N O 40. Ciudad/Municipio bl
coLoMBIA 16 9 |Bogoa0C. /Ol 1 1 |Bogota. D.C. 00 1

41, Direcclén prineipat
CR 9 bis #34-51 sur

INR®)

42. Corrao sloctrdnico

anthony2david75@gmail.com

(7 N/ L~

|

3138591635

43. Cédigo postal [4a.Terttond '\ /7 L&/ N\ N\3 0244490 3 gls5Telwrono2
N\ UL ASIFICACION i '
=N
ActIVJU§d-aQn6mI&a& \\\/ Ocupaclén ]
Actividad princlpal AdH ‘Iq?d saﬁ:}fz}';)\) Otras actividades 52. Nzgmafo
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céd: qo 9fFechiigfdid geyfifad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
829 ¢jl20210800]|| N a | | | L
\VZ 1\\"‘,\,) abilidades, Calldades y Atributos |
1 2 5( \9\ 10 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 284 25 26
s2.caen4 9| 1O \ B I B e B R B
49 - No responsablede WA @
{
Q) '
Usu lo aduaneros Exportadores 11
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I | l I | | I I 55.Forma  56.Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Moso |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | l | ] |ss. cPe | 1}
[MPORTANTE: Sin perj de las 1 8 que haya lugar, la Inscripclén an ol Roglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia | yen 1a no se oxlglré su ranovacién

59. Anexos

s [] w[x

Para usc exciusive de la DIAN

60, No. de Follos: ljl

81, Focha 12024-04-16108:34:40

La informacidn suministrada a través del f

lacién del Reglstro Unico Trib

y
Insxactixuﬁ on alguno de los datos

¢ de
del 2018, De igual manera al formalizar el
tratamignto de datoa ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

tarto oficial da @ id lizacid: pensié Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.
rio (RUT), deberd ser axacta y veraz. an caso de Firma ;
so ad tos
sagun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6..2.6 del Decrato 1825
trémite el usuarto fue informado y acepta ta politica de
884, Nombra
. 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID

Fecha generadén documeanto POF: 16-04-2024 08:36:08AM
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Lo guarda defofe péblica
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:

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. SI NO__x_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__x__

3. Dependiente Econémico: SI___ NO_x_ (paragrafo 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 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 Construccién (AFC) SI___
NO_x__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

—" " ———m }

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 Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en 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 depuracién de renta y UVT aplicable, SI_____ NO__ x__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__x_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de Julio de 2024

Atentaphgnte

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
NOMBRE
CC. 1.001.175.544

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

hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

At
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Acta de Inicio Anthony Perez.pdf
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No.1522_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. ptf
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SANCHEZ pdf
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