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MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL IVersibn: 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 

FECHA DE EXPEDIClON 
Dia Mes Aflo \

I 02 I 07 I 2024»I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA 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 ANTHONV2DAVID75@GMAIL.COM ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIAOO.6QV.CO ¥

D*BANCOLOMBIA ♦BANCO 91224692574 ¥ C.A. X \¥No DE CUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL 18.572.850,00!$VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¥No Afto

1522 2024 $ ♦DE ¥ 2.476.380,00HONORARIOS MENSUALES
I

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al 
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos del 
programa de Gestidn Documental de la SNR. para la recepcidn. alistamiento. organization, digitalization,tipification.control 
de calidad y disposlcidn en unidades de conservatidn de los documentos mlslonales en Ofitinas de Registro de 
Instrumentos publicos.Bogota-sur

OBJETO DEL CONTRATO ¥

I
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO FELIPE CASTILLO RINCON I *
CARGO DEL SUPERVISOR Coordinador G.G.T.A Orip Zona Sur I *

78024 302224COP No. ¥ CRPNo.
FECHA APROBAClbN 

POLIZA23/04/2024 10/05/2024FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Ano
LUGAR OE EJECUCION 14 05 2024 ♦

BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZAClbN 

CONTRATOBOGOTADEPARTAMENTO 30 12 2024 \¥¥
l

MESES DIASDia Mes AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO

2024 ¥16 05 11 \¥\ 15 ♦

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

Dia Mes Abo

¥ CDPNo. I *+ CRPNo.

MESES DIAS VALOR IFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Afto

I ♦¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura2.476.380,00 | ♦$VALORACOBRAR fT o'

¥ ¥VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.476.380,00 MESACOBRARDia Mes Ano
06 2024 ¥ PAGO No. NoDlAS01DEL JUNIO

PERIODO DE PAGO
30 06 2024AL ¥ 02 U I 30 100% JUNIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
httpr/AwiM.supemotanado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01SNn SUPERINTENDENCIA 

DE N OTARI ADO 
& REGISTRO
La guerdo da ta l« pubOca

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

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

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

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD1. COMPANiA DE SALUD (EPS) « 12.5%164300

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA2. FONDO DE PENSI6N 210300 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6900

$ 77283899381.500 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 18.572.850,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 1.238.190,00 $$ 1.238.190,00 17.334.660,00PAGO 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

¥
$ 3.714.570,00 $ 14.858.280,00$ 2.476.380,00 ¥

$$¥
$$¥
$$¥
$$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

Dia Mas Ano

JUNIO202401 06DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

JUNIO06 2024 0230AL

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 obligadones

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
P8X 57 + (1)3282121
Bogota D.C., - Colombia
talp://vAvw.supemotariado.gov.co
correspondentiacgsijpemotariado.gov.co
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II

Cddigo: MR - GNFA • PO • 08 - PR- 
OS-FR-01 ISNR SUPERINTENOENCIA 

DE NOT ARIA DO 
& REGISTRO
to guorda d« la (• pubOca

MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL IVersidn: 01y&wtm
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

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

iOBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. ftetirar el maierial obnurvo do los documenloo per lumo, ordener el tumo, dioponer los doeumentos del tumo en cerpeta
independiento para el inldo de la etapa de diQilallzadin de eeuerdo con el insiniclivo. S. Digitalizer primera digitalizadin: 
Tomar cada una de las caipetas per tumo de redicaddn de menor a mayor e identilicar los tumos de nueve entrada para 
referendar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda dlgitalizaddn: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el 
(Formularies de ealificaddn o (ormulario de correcddn o note devolutiva o mayor valor) verificando que lodas las pAginas estAn 
digitalizadas se gmba al 100H. Segun inslnjctivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las ImAgcnes 
eorraspondan a la misma canlidad de pAglnas del documento flsieo y corresponda al lumo. eliminar las Itoias en btanco. 
registrar las observadones y numero de folios en el campo de comentarios (Actual): asegurar la calidad de las imAgenes 
digitalizadas o retomar a dlgitalizaciAn. 7. Realizar la indexadAn: Asodar un tipo documental a cada Imagen; grabar el 
documento al 100%. 8. Verificar y garantlzar que at final del dla la malla quede vacia de tumos de doeumentos o correcdones 
radicados en el dla. 9. Mantener crganlzado el archivo temporal en orden de tumo los doeumentos dasifiesndo los tumos 
devueltos y los de mayor valor, mientras dure el trAmite intemo, diligendar al formato de prAstamos y eansultas. 10. OisposidAn 
y armado del trAmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizadAn se ublca el documento generado per la DRIP como 
respuesta a la solidtud: formulario de ealilicadAn. nota devolutiva, formulario de correcdAn y/o mayor valor, este documento se 
anexa al tumo dasificando los tumos de doeumentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicAndolos en el Area 
dlspuesla que permtta su identificaddn. Para los doeumentos calificados o corregido: se precede a ubicar y retirar del archivo 
temporal la documentadAn y separa la copia con destino a registro y la del usuario. se anexa el formulario de calificadAn o 
formulario de correcdAn a cada paquete se entrega a ventanilla el identiAcado para el usuario: el paquete con destino a registro 
se ubica en el archivo en el Area flsica delinida para armado e inventario, 11. Elaborar el informe mensual que debe contener 
los respectrvos rapones estadlsticos. cantidades de doeumentos diarios procesados por cada etapa del proceso de producdAn 
Oescrito anteriormente. 12. Diligendar a diario en formato Excel (solo aplico pare las ofidnas que no cuenten con coordinador) 
una base de dates que contenga los siguientes dates: fecha de redieadAn del tumo de documento. numero de documento. 
numero de tumo, numero de folios redbidos. numero de folios alistados. nombre de la persona que alista el documento. 
nombre de la persona que digitalize, nombre de la persona que realiza la calidad. fecha desde la cual se encuentra el 
documento en archivo temporal, fecha de calificadAn, fecha de entrega del formulario de calificadAn o nota devolutiva o 
formulario de correcdAn o mayor valor a la linea de producdAn. numero de reladAn, fecha de entrega del documento armado a 
los fundonarios de la DRIP, nombre de quien redbe Los doeumentos para entrega en ventanilla. unidad da conservodAn, 
descripelAn de la ubicadAn. 12. Diligendar adecuadamonte el Anexo numero No. 2. novedades presentadas en los sistemas 
IRIS y estedo de la infraestructura tecnolAgica entregada por la SNR para desempeAar sus fundones. 13. Diligendar el formato 
unico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimirlo en pdf. Debe estar firmados por el responsable del archivo 
en la DRIP y el eontratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14. 
Prestar en forma personal el servido, por lo que no podrA subcontratar la labor conuatada, dadas las condidones y 
carecteristicas de las aetividadss, se requiere que su ejecudAn se realice durante la jomada ordinaria de trabajo, sujete on todo 
caso a las necesidades del servido y e los horarios de atenciAn al publico dofinidos por la Superintendenda de Notariado y 
Registro, por cuanto estos se inidan quince minutos antes de la aperture de la ventanilla, haste el ultimo documento radicado. 
15. Mantener ectualizadas las imAgenes da los tumos da rodicedAn que hayan surtido el trAmite durante el tiempo de 
inoperatividad por caida del Sistema de GesliAn Documental - SGD. Toda vez que los temas reladonados con la octrvidad a 
desarrotlar por el eontratista (proceso de linea de producdAn y manejo de doeumentos). requiere un nivel imporlante de 
confidendalidad, seguridad y concentradAn. el eontretisla deberA abstenorse de usar dentro del desarroDo del proceso el uso 
de elementos y disposltivos electrAnicos, asi como los de telefonlo celutar. 1$. Responder por la administrodAn y manejo de los 
bienes entregado pare la ejecudAn del contreto. 17. Mantener plena reserve y confidendalidad do la informadAn que redba 
pare el cumplimiento del contreto. 18. Aplicar el acuerdo042 de 2012 del Archivo General de la NadAn, las normas que lo 
modifiquen y demAs normativldad vlgente que rige la materia. 19. Las demAs que el supervisor del contreto considers 
peninentes. conforms a la natureleza del contreto. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contreto. 
estAn obligados: el primero, a subir a la Ptataforma Transaedonal del SECOPII, todos los doeumentos que hacen parte integral 
de la etapa contractual, y el segundo a verificar que todos estos doeumentos estAn en regia, con las edgendas estobleddas en 
la contretadAn publica, so pena de las sondones que haya tugnr para las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al 
CONTRATISTA se Is han reconoddo y pagado viAtieos. deberA legelizarlos dentro del mlsmo mes de su reconodmiento. De no 
hacerto. la cuenta de cobro del mes correspondiente no serA tremitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredito la legalizadAn 
pendiente.

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

»

V

f

I

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imAgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendenda de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49int. 201 

(1) 3282121
Bogota D.C.. - Colombia 
http i//www. su p em otanad o. g ov. co 
cocrespon denote® supernote riado.gov. co
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C6digo: MR - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO 
la guards d« la I* pubScoSNR MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01eoV'HUI
Fecha: 30 -08 • 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desanrollo de tas actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 
BOGOTA D.C

contratista(la)
1.001.175.544 deNo

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1522 de 2024
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 302224 78024CDP 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:

. Dia Mes Afto

JUNIO01 06 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

JUNIO30 06 2024 02AL

JULIO de 2024BOGOTA a los 02 diasdelmesdePara constancia se firma en

SUPERVISOR

Firma Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON 

Coordinador G.G.T.A Orip Zona Sur

CONTRATISTA

Firma Cofrtfatista
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 Notariado y Reglstro
Calle 26 No. n • 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http^AvrtW.supemotarlaiJo.gov.co
correspondenciaigsupemotariado.gov.co
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C^compensar i miplanilla.cxjm PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG l do ?|

OATOS DEL APORTAKTE 0AT03 DE LA PLAMLLA

NUMERO ORECCldN TELE FONDTf»0 NOHBRE APORTANTE CORREO rCCHA PASO AaOOADA 
(OHACVAAO)

CANTOADPIAXUA
AtOCIAOA

ANTHOMV DAVID PEREZ 
SANCHEZ

Com 9 »•*>«• 31-91 
tut Elapa 2 C 86

CMPICAOOS UPCEXONS RADO PACO 
PARAF1SCALES V 

SALUO

nOkero
PLAMLLA

CC 100117S544 anOwnyZOavId^SQTnai.co'n TIPO
PLAMLLA

FECHA PACO 
(OAMESfAftO)

9098611
1 0

FORMA
PRESEHTAClON

CLASE
APORTANTE

NOM8RE
SUCURSAL

POUOOO 8ALUO moeoo pcnmoncfCOotCO TOTAL A PASAROEPARTAMENTO auoAD/uuMCino

2024-0$ 2024-05 2&06/2024 77283889 $361,500IClNlCA BOGOrA o.c. BOGOTA. DC.-inocccnfllcfild NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALE3 8ALU0

CAdigo EPS ColiuciAn OMIsatori* UPC AdlcienM Incapachlad— Liccnda Matpmidad OUsMora VMo> Mora TotM a Pagar No. ATiBadoaNomlva Ml
UPCVM or Mora

Na AulorlzaclAn VMor No. AutorlzaciOn Valor CotlzaclAn

EPS002 Sdud Told EPS 800130907-4 182J00 0 0 1.800 0 ISA 3000 14 1

TOTALES PENSION

CoUzacUn
Obiigatorta

Aporta Voluntarlo 
ATI la do

Apona Voluntarlo 
Aportanta

Aporta FSP- 
Sofldaridad

Aporta FSP • 
Subaiattncia

VMor Mora 
Cotltacttn

VMor Mora No.CodlgoAFP □iaa Mora Total a PagarNombro NfT FSP AEUadoa

'0,f 1 Porvenir ^ / 8002248084 r' o i, o u i i 1300 >1 /208.000S'230301 \ 210,3000 0M //\\l II f \\ \\
4TOTALES MESGOS LABORALES

COdlgo ARL VMor Nate Ola* VaterMora Subtotal No. Radlcado VMor SMdo a Fonrlo TotM a Pagar No. AEUadoaNembra NIT CottasdSn tncapaddada* Aporta* Otroa

Slitoma* Favor SotklartdadObOgatoria No. AutortzadOn CotlzadAn Mora CAdzodAn CAttzaelAn SaldAiFavorVMor

[ I PoiVvo Soguro* 6800 8.900 T * i 68 > / 6900I V V14-23 8600111534 6.800 100 1

/ t \ \ \ V / f \ \
TOTALES CAJAS

CAdlgo CCF NIT Valor Aporta Ola* Mora VMor Mora Aporta Total a Pagar No. Affllado*Membra

TOTALES POR SUBSI9TEMATOTALES PARAFISCALES

Na Admlnlitndor** 
Ropanada*

VMor anta* dalOE, U4A, 
IRPyMoraDla* Mora Na Afllladot Ttpo Admlnlatradora Total a PagarValer Aporta VMor Mora Aporta Total a Pagar

162500 184.300SENA SMud 1

I 210.3000 0 PansMn 1 20600014 0 0

ICBF Rlosgoa Labordo* 6.800 8.900I

CCF 0 0 00 14 0 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

I I 0 0ICBF 0

MEN MEN 0 0 0I I I SENA 0 0 0

3 377.300 381.500TOTALES

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ rag 2 ae 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAKILLA

N0M8RE APORTANTE 0IRECCI6N TEL6FONONilUERO CORREOTIRO PLAMLLA
ASOCIAPA

FECHA PAGO ASOOAOA 
|D(A/UE8/ARO)

CANTIDAD

ANTHONV DAVID PEREZ 
SANCHEZ

Carrera 9 b ester* 31-91 
Etaps 2 C 36

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

ENPLEAOOS UPCNttMERO
PLANILLA

ambory2clavid75@gmal.com T1P0
PLAMLLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESIAftO)

9096611CC 1001175544
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
sucimsALFORMA

PRESENTACI6N
PEIUODO SALUD PERIOOO PENSION E3C0OK3O TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUOAD/MUMCinO

$381,5002024-05 2024-05 28/06/2024 77283899IBOGOTA D. C, BOGOTA. D C.0NICA NO’I - Indeberdierie

DETALLE FOR COflZANTE
MFORMAiatN COTI2ANTE IHFORMACIPN NCVEDADE9 FENSIdM SALUD RJESGOS LABORALES CCF FARAfl SCALES

t<F«nOo
p«n»lenri| MMH «j! f

Si«nsk>nri 0« 
sub»l«l*nela

V«riui«»ri9
AperunM

CM. VolunUH 
O Afllido VdorUPC

CM.
ARL

CMi90
CCF

Aeon* ISC otro* 
parvfbeal** SENA

Apor
ICBF

Aport*
ESAF

No. M
Idtntlfcaclta i ss E ! i t 2 S I§ a i toe EPS ISC AAL ISC CCFIBCAFP CMcaclOn CM. EPSA|>dlkdo« y NombrotNo. Tip© AFP HENIMlkdorldad

230301 1.300.000 200.000 0 0 EPSC02 1300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 fl.600 0 0 0 0 0 0 0PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID 50 0CC 1001175544

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

mailto:ambory2clavid75@gmal.com


I

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 | 2 j 1Actualizaci6n

1410184178594. Numero de formulario

4I“Hi
! §

3!mmm IS 7072124899I 1020 0000: 841785 9101

4^
5. Numero de Identification Tributaria (NIT) 6. DV

1001 17554 4|0

12. direction sectional 
Impuosio* do Bogota

n oloctrdnico

IDENTIFICACI6N ; i
26. Numero do Identificotiin^—f ^

10 0 1 1^5// ;
24. Tipo do contribuyente 
Persona natural o sucesiOn iliquida

25. Tipo do documonto 
2 COdula de Ciudadanfa

27. Focha oxpoditidn II
1 3 2 0 2 l.ijO 5.2 5

1 Bqgo^O.C.
Lugarde expedlcidn 
COLOMBIA

28. Pals II29. Departamento 
16 9 Bogota D.C.

dpio

0 0 1

/ r \ > / y WrOtiOS nombres(Cyr (Cp^'° II31. Primer apeDido
PEREZ

32. Segundo apellido
SANCHEZ

33. Primer nombro 
ANTHONY /*v

35. Razdn social II
36. Nombro comertial t

/> j

/UBiCAClON//^s> ( I
38. Pals 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munitipio 
1 1 Bogota. D.C.

I I39. departamento 
16 9 Bogota D.C. 0 0 1

y^>/cS)41. dlrecddn principal

CR 9 bis #34-51 sur II
Nr77<anthony2david75@gmail.com r 142. Corroo electrOnico

44. Teieiort^iV^ Pf aC/\vN3 0 2 4 4 4 9 0 3 9 45. Teldfono 2 313859163543. Ctidigo postal
>s--~^rJSsCtASrF'lCACl6N

Actlvj'Jadecontimlca^ IOcupacldn

ActtviijztTssduni/aTia'v N\^
\ Mg^FecTuriiii^^i^ad

Actlvldad principal
47. Fecha initio actrvidad 

2 0 2 1 ,0 8,0 9|

Otras actfvldados 52. Numero 
establotimientosSi. Ctidigo46. Cddlgo 

|8 2 9 9

48. Ctidigo 1 250. C6digo

/'^^Rasponsabilldades, Calldados y Atributos

1

53. C6dlgo|4 9 
49 - No responsable de IVA

\
I

Usuarlos aduaneros Exportadores

I
3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Scrvitio 1 2

I54. COdigo 57. Mode
12 13 1511 14 16 17 18 19 20 I n58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulclo do las actuaUuclones a quo haye lugar, la Inscription on el Roglstro Unico Tributario -RUT-, tondrti vigonela indeflnlda y on consecuencla no so oxlglri sir renovation
Para uso exclusive do la DIAN i□ no g 2024 - 04 - 16/08 : 34:400SI I59. Anexos 60. No. do Folios: Si. Fecha

La information suministrada a travds del formulario ofitial do inscription, actualization, suspension 
y canceladdn del Registro Onlco Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; on caso de eonstatar 
Inexaetitud on alguno do los dates suminlstrados so adelantardn las procodimlentos admlnlstratlvos 
santionatorios 0 do suspension, segdn el caso. Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trOmlte el usuarie fue Informado y acepta la polltica de 
tratamionto de dalos ley 1581 do 2012.
Firma del solititante:

Sin porjuieio de las vorificacionos quo la OIAN roaico. 
Firma autorizada:

I
PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID984. Nombro

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generation documonto PDF: 16-04-2024 08:36:08AM

mailto:anthony2david75@gmail.com
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•FR-02 IIMACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL i)
Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30- 01 ■ 2024 i

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 concept© de rentas de trabajo que no prbvengan 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 ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI,

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO x

NO x .

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 anos, 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 Construccion (AFC) SI___
NO_x__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO _x__ , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___NO x , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____ NO__ x__.

;;

4.

5.

6.

7.

8.
:j

!l

9.

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

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 

htto://www.supernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

■!

http://www.supernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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IBusquoda w Mis procesos w Menu w Ir a Buscar...

Escrttorio “* MonO ”• AdmhistrsdOndocontiatos V6T COHtrdtO

Informaddn general ^ Datos guardados
Condlciones

< I Evatuacidn de la Entidad Eslatal I] >® Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO 

Ejecucidn del ContratoDocumemos del Proveedor

Documentos del contrato Porcentajo - Rocepddn do artlculos

[nformaddn presupuestal
Plan de Pagos

7 ) Ejocucldn del Contrato
^Se roquieren emlslonos do 

cddigos de autorlzacidn?
SI NoModlllcadones del Contrato

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcldn Valor total de la factura Estado

No existen rosuttedos que cumplan con los ctiterios de busquede especidcedos

I
Crear

*

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcidn Cargado porNombre del archivo
r

Acta de Inido Anthony Perez,pdf Acta de Inido Anthony Perez.pdf Comprador DetailsDescargar
I

DetailsCompromiso 302224 DTR-LP • GRIP 
BOGOTA ZONA SUR - CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
No.1522 2024 -AUXIUAR 
ADMINISTRATIVO.pdf

Compromiso 302224 DTR-LP - GRIP 
BOGOTA ZONA SUR - CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
No.1522_2024 -AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO.pdf

Comprador Descargar

ARL ANTHONY DAVID PEREZ 
SANCHEZ.pdf

ARL ANTHONY DAVID PEREZ 
SANCHEZ.pdf

Comprador Descargar Details

SUPERVISION ANTHONY DAVID 
PEREZ.pdf

SUPERVISION ANTHONY DAVID 
PEREZ.pdf

Comprador Descargar Detalle

U. Examen Medico Ocupacionat.pdf U. Examen Medico Ocupational.pdf□ Proveedor Descargar Detalle
f

CUENTA DE COBRO Penodo 01 al 30 
de Abril ANTHONY PEREZ. (1 ).pdf

CUENTA DE COBRO Periodo 01 al 30 
de Abril ANTHONY PEREZ. (1).pdf

□ Proveedor Descargar Detalle

i
EVIDENCES PERIODO 16 AL 30 OE 
MAYO DE 2024.zip

EVIDENCES PERIODO 16 ALSO DE 
MAYO DE 2024 jip□ Proveedor Descargar Delallo

CUENTA DE COBRO PERIODO 16 AL 
30 OE MAYO 2024 ANTHONY.pdf

CUENTA OE COBRO PERIODO 16AL 
30 DE MAYO 2024 ANTHONY.pdf

□ Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
JUNIO DEL 2021.pdf (Archlvado)

EVDENCtAS PERIODO 01 AL 30 DE 
JUNIO DEL 2024.pdf

Proveedor Descargar Delalle

EVIDENCIAS PERIODO CM AL 30 OF 
JUNIO DEL 2024.. .pdf (Archlvado)

EVIDENCIAS PERIODO 01 Al 30 DE 
JUNIO DEL 2024...pdf

Proveedor Descargar Delalle

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
JUNIO DEL 2024...zip

□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
JUNIO DEL 2024...zip

Proveedor Descargar Delalle

Borrar Cargar nuevo
t

Cancelar Evaluacttn de la Entidad Eslatal< >

I

re—-..<*Wr>OTAI T4—.1.




