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

, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_ Mes _ Afio
(30 1012023 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ C
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.001.175.544 | bE| BOGOTAD.C e
TELEFONODECONTACTO | 3024449039 | Fuo | | Ext. | K
E-MAIL PERSONAL | ANTHONY2DAVID7S@GMAIL.COM |0
E-MAIL INSTITUCIONAL I ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |.
Baco [ BANCOLOMBIA | NoDECUENTA [ 91224692574 e caA[ X Jo  cc[ e
CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 |«

174 DE || 2023 [0 HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios come AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo a!
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestion Documental de Ia SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion tipificacion,controt| @
de calldad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR |®
CDP No. || 11323 4« CRP No. | 130523 .
FECHACOR| 4/01/2023 | recacri  17/02/2023 P s S bia wes ano
LUGAR DE EJECUCION | 17 [ 02 | 2023 |«
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Aiio
DEPARTAMENTO BOGOTA e ot SN [30 [ 12 | 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION
ACTA DE INICIO [20 [ 02 [2023 e UCION DEL CONTRATO ‘E . @«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA l I | b corno, o CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
[ s e Y o [ ;
COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR

2.251.260,00 |« No de factura
* L

$
VALOR TOTAL # DE DIAS I =
|L$ 2.251.260,00 || Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [10] 2023 ]e PAGONo. Noolas | OCTUBRE
AL| 30 [10] 2023 |o [ 09 Ju[30}100%] OCTUBRE

PERIODO DE PAGO
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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
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 146200 SALUD TOTAL SA ESN ATLlBSD PROMOTORA DE ® 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION b DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||* 5%
ASEGURADORA DE RIESGOS - [ o,
3. LABORALES (ARL) 6200 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 338.600 PLANILLA DE PAGO No. | 71045554 |0-
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 825.462,00 [« $ 825.462,00 $ 25.064.028,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ([« (| $ 3.076.722,00 $ 22.812.768,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 3 2.251.260,00 |(& || $ 5.327.982,00 $ 20.561.508,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 e} $ 7.579.242,00 $ 18.310.248,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [[e || $ 9.830.502,00 $ 16.058.988,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« $§ 12.081.762,00 $ 13.807.728,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« )| $ 14.333.022,00 $ 11.556.468,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« | $  16.584.282,00 $ 9.305.208,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [[# )| $ 18.835.542,00 $ 7.053.948,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO off$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ol $ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| O1 10 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | 10] | racore. |
aut 30 [10] 2023 | [o09] | OCTUBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS OEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, adgquiere para con LAlAlistamiento de documentos ingresados a linea de produccion,
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligach 1.0 1as de alistaml ighatizackén, | Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
calidad, dia y disposicidn fisica de doc segun o definido en el anexo técnico de fa Circular No, produccion,
808 de 2012, 2. Recibir ks documentos que ingresan por ventaniia (d ] iones) en orden do) A mades de documentos ingresados a linea de produccion,
radicacién. 3. Llevar planitla de Control de los tumos que pasan al pi de linea de produccidn, en orden de Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion
umo o radicacién; identificando las nuevas entradas.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

4. Retirar al rial abrasivo de los di las por tumo, ordenar al tume, disponer los documentos dal tumo an cnmaio
Independianta para el iniclo da la alapa de do do con al i 5, D primera dly
Tomar cada una da las por tumo de radi de manor 8 mayer a Identificar ios tumos da nuava entrada para
raferenclar el tumo anteror en &) SGO-IRIS, Segunda dighalizacién; buscar ef tumo en el sistema (SGD-IRIS} digitatizar e
(Fosmularios de calificacion o de o nola © mayor valor) verificando qus todas |as paginas
estén digitalizadas se graba a) 100%. Segin Instruclivo. B, Reallzas ta stapa de catidad: verficar y confrantar qus las imagenes

8 ta misma de pdglnas de! fisico y alturno, ellminar las hojas en blanco,

reglnrai las chservaciones y numm de folios en el campo dea comentartas (Actual); asegurar la calidad da las imégenes
0 ratamar a dig 7. Izars la i ién; Asoclar un tipo documental a cadn imagan; grabar e)
documonlo 8l 100%, B, Varificar y garantizar gue al fina) dal dfa In malta quade vocia de tumos de documentos o corracciones
i en ol dia, 9, ganl el archive temporal an ordan de tumo fos documantos clasificando los tumos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite Intemo, dillgenciar al (ormato de préstamos y consultas. 10.
Disposicidn y armado dsl trdmite Una vez reat la da digitalizacién se ubica el di g do por la

'ORIP como resp als de catificaclén, nma i fto de |4n y/o mayor valor, este
documento se anexa al tumo clasificando los tumas do icaniifi como: y mayors valor ublcdndolos
an al droa dispuesta que permita su identi idn, Para los calificados o comegido; se proceds a ubicar y retirar
del archivo temporal la documentacién y sapara Ia copia ¢on desiino a registro y la del usuarie, se anaxa ef formulario da
tficacidn o tarko de i6n a cada pag se entega B Ita el & para el usuario; el paqueie con
dastino o regisiro se ublca an al archivo an al drea {[sica definida para anmado e inventario, 11, Efaberar el informe mensuat
Gue debe los respecti D distl s ded diarlos p dos por ¢ada etapan del
p de p Descrito 12. Di 8 dlario en tormata Excel (solo aptica para las oficinas que no
cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicaclon del tumo de documento,
numero ds documanto, nimern de tumo, numeso de folios (ecibidos, numera de folios ali nombre de la p que
alista el documanto, nombrs ds ja persana que dlgitaliza, nomhse de 1a persona que realizs (a calidad, techa ¢esde la cual 59
el en archivo temp fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de calificaclén o nata
o da 0 0 mayor voior o la linen da p #on, numaso ds relacidn, {acha de entrega del
amado a loy ionarios de la ORIP, nombra de quien recibe Los documentos para entregn en ventanilla, unidad
de p de la Wn. 12. D ¢! Anexo nimaro No, 2, novedades presentadas
en las sistemas IRIS y estado ds | int oG gada par la SNR para desempefar sus funciones. 13.
Otligenclar ol formato Unico de Inventario documental FUID en formato Excel ¢ Impamida en pdf. Debe estar firmados por el
responsabla dai archivo an (a ORIP y &) i dando alatloyde ) g8 Archivo, (Entraga dei archivo
en Elcal y Pdf), 14, Prestas en forma parsonal &l servicio, por lo que no podrd ta taber dadas las
¥ da las 30 reg| que su so reatica duranie Ia Jornada ordinaria da
1wabajo, sujeta en todo a0 a lns necesldndes del servicio y a los rios de i6n al publico deflnidos por la .
P de y Regi! por cuanto sstos se inician quince minutos antes de In apestura de la ventanifla,
hasta el Ultimo di 15. M 15 1as imég de los tumos de radicaclén qua hayan surtido el
trémita durante el tiampo de Inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGO. Toda vez que los temas
con (a actividad a d por el (i da linea da produccitn y mansjo de documentos),
quiare un nivel & de confl inlk guridad y lén, al dabera ¢ usar dentro
del del p eluso de y disposi asl como los de ialefonla cefutar, 18. Responder por|
a namlnmreclon y manejo de los bienes gado para la ) ion del 17. M plens reserva y
lali dalal que raciba para ol pliml el 18. Aplicar sl rdo 042 de 2012 del Archivo)
Genoral da (a Nacién, las normas que lo modifiguen y demas normatividad vigente que rige la materia. 19_ Las demds qus sl
supervisor de! ala dal PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA y SUPERVISOR de! contrato, estdn obligndas: ¢! pimero, a subir e In Platoforma Transacclonal del SECOP I,
10003 los documentos que hacen parte Integral de 12 etapa contractual, y 8l segunda a verificas qua todos estos documentos
astén en regia, con tas enla én piblica, s0 pena de las sanciones que haya lugar para los
partos.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA 26 la han raconocldo y pagado vidiicos, deberd Isgafizarios
dentro def mismo mes de su reconotimiento. O no hacsno la cuenta de cobro del mes pond no serd i
hasta tanto EL CONTRATISTA diie lo L P

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
cOmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(ta) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.175.544 de BOGOTAD.C cumplié  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
de!l contratc de Prestacion de Servicios No 174 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 130523 CDP No 11323
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
Val.OI’ en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
" |CON 00 CTVOS
Dia Mes Aflo
DEL| 01 10 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO l ' I I PAGO No.

aL| 30 {10 2023 | [ 09| OCTUBRE

Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2023
N SUPERVISOR

Firma ervisor
LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ
REGISTRADOR PRINCIPAb( E ) ORIP SUR

CONTRATISTA

v
Fi¥ma Contratista
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1.001.175.544 DE BOGOTAD.C
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO_X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

4. Dependiente Econdmico: 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. '

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Si___ NO_X_,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI__ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Octubre de 2023

ANTHONY DA\']I[S PEREZ SANCHEZ
NOMBRE
CC. 1.001.175.544
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o§:compensat | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
Two NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Covrecn B b estes 3181 ERADO ] CMPLEADOS urc
cc 1001175544 " wobb e3 9098611 | mhony2david7: .com | EXON PAGO nPo FECHAPAGO | KiMERO -
SANCHEZ surEtzpa 2C 88 “Bomt PARAFISCALES ¥ PLANILLA | meamesiaRo) | PLANLLA \ °
PRESCRTAEION R - o Brnrer comGo DEPARTAMENTO QUDAD / MUNTIFO FERIOD0 RALUO | PERI00O PEXTIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — lodencndients 80GOTA 0.C. BOGOTA, D.C. NO 202300 2023.08 ! 19/102023 71045554 $339.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codiga EPS Nombrs NT Cotizacién Cblig: UPC Licencia Maternidad Dizs Mora Vaor Mora Total 8 Pagar | No. Afiliadoa
Valor Mors ure
No, Autortzacién Volor No. Autortzaclén Valor Cotizacion
EPS002 Salud Towl £PS 8001309074 145,000 0 [] 0 8 1,200 0 148200 1
TOTALES PENSION . e e o
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Volor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP . Nombre NI Obiigatoria Afilado A ; ) 1p | DlseMora | ooizacion FSP TotxlaPegar | Lqpados
230301 [ Porvenir & 4 | f 8002248088 185.600 & r [ o 0o F2| & o 8§ |t 1600 o, N, 187200 1 ¥
TOTALES RIESGOS LABORALES / / o // \ \ \ \ //
Cadigo ARL Nombre NIT LT Aportes Otos Valor Nato Olas Vaior Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldoa Fondo Tota) a Pagsr No, Afldados
Obligstoria | No. Autorizacion Vator Sistemas Cotizacidn More Cotizacion | Cotzacidn [ Saiso s Favoe Favor Solkdarkiad
14-23 3 Powiiva Scgums 8800111538 8,100 [y % [} 6,100 ] 100 8200 ¥ L i o A ¥ 6200
TOTALES CAJAS // / /
Cédige CCF I Nombru I NIT I Valor Aports Diss Mora Vxior Mora Aporte l Total a Pagar l No. Aflilados I
TOTALES PARAASCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
Valor Aporte Olas Mors I Valor Mora Aporte I Tota! a Pagar No. Afillades Tipo Ro. Administradorss | Valor .?;‘(:::::S.E LMA. Total a Pagar
SENA Sotud 1 145.000 146,200
] ] ] | ) ] o | o Pansin [ 185,600 187,200
ICBF Riosgas Labornios 1 6.100 6.200
[ | [] | ° i o { o CCF [ [ [
£3AP ESAP ) 0 []
[ ] [ | cor o 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | I SENA ) [ o
TOTALES 3 336,700 339,600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o§:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

v
DATOS DEL APORTANTE y DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANVIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Carrera 9 b estes 31-91 = o
cc 1001175544 oA o one 9098611 y2david com DO PAGO PO FECHA PAGO y | EMPLEADOS ure
Rt sur Etepa 2C B8 PARADISCILES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PENIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTRCION APGRIANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | ndenendionts S0GOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202308 202309 1 1911012023 71045554 $339,600
DETALLE POR COTIZANTE
TFORMAGON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION sALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALED
]
o o S g o, Veluntar) | Vaturtario | periona | Fo0%2 iaacicnt|  Goa, f cou e | 18 P A
No. | Vipo [ | um S Agaliidon y Nombres § g gs j HiHEHHEEHEEESEE : Afp | IBCAFP |Cotizackin | | Laigo | Apartarma s :’;‘.‘;’:x Cod.EPS | RCEPS [Lyorupc | amL | TPCARL g Cozackn | CE29° | 18c cor | AL prrtecaien ] SEWA sl Bt
1 | €C | 1001175564 PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVD 59| D N | 230301 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 o EPS002 | 1.160.000 | 145.000 1423 | 1.160.000 | 3 2100 0 0 o 0 o 0 0

et

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Farmutario del Registro Unico Tributario

2. Conceptolo I 1 | Inscripeidn

f

4. NOmero de formulario

“ldl 7 ll 48l98 | 7‘11387

14776371875

5. Nmero de Idantificacién Tridutaria (NIT)

10011755 4 4]0 [mvwsossebom

8. DV | 12, Diraccidn seccional

/23\2\- #Azm efocuoﬂ'u; 1|

IDENTIFICACION

24. Tipo da contribuyants
Persona natural 0 sucesién illquida

25, Tipo do documenio
2 |Céaula de Ciudadania 13

28, Numero de idenlficacién

NN
N
1001175544 [)

27. Fecha expedicitn
20210525

Lugar de expedicién 28, Pals 1 |29, Depanamento : e@dﬂﬁpio
coLomBIA 1 6 9 [Bogois D.C. ( fﬂ ( Gogdtp.p.C. 001
31, Primar apellido 32. Segundo apeflido 33, Primer nombre 4, Qigef nombres :
PEREZ SANCHEZ ANTHONY m ﬁ DAVID | i
35. Rezén social l l
\-5
36, Nomirs comerdial W 37.-5@
f AV AN
PN
38, Pals 39, Dapartamants N 40, Ciudad/Municipio l
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Diracritn pdncipal “
CR 9 bis #34-51 sur /}% /~\
42.Gomeo lecrenico __ anthony2david7s@gmail.com /N VY A\ J/ .
43. Codigo postal [44. Tatgore) N /L 87024 4 4 9 0 3 9[45.Tektlono2 ]
/O~ & sidsFicacion
Actiyliadagdngmica N\, Ocupacitn
Actividod principal Aﬁ!ﬁan Soundorts i, Otras actlvidadss $2. Nimero
46.Codigo 47, Facha Iniclo actividad 48. WZW 50. Cocigo 1 2 51. Cadigo eslablocimiontos
829 ¢fl2021,08009]]| 7?14, o I | I | | |

N7/ {, \Raspdnsailidades, Callgados y Atributos

1 2 3 4 5
53. Codigo I 49 1 l | |

49 - No rasponsable de IVA

EERS ) A A A A
NS

4
F s\ - .
/ (ab@g\pdos aduanaros Exporiadores .
1 2 3 \/4/ 5 8 H L] 9 10
] [ I | l | l I I I s5.Foma  $5. Tipo Servico 1 2 3 .
54. Codigo : |7 Mogo |
1 12 13 4 15 18 17 18 19 20
I N O I I T I O e —
IMPORTANTE: Sin perjulcio ds tas 8 que hays lugar, Is Inscripcidn en of Roglstro Cnico Tl RUT,, tendré vig fi yon cla ao se axtgird sy renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN i T
89, anexes I E NO D 60. No. de Folios: E 61.Fechs |2021-08-09/11:23: 00 : |
Lal a travds del formutario oficial de lnscr| 16 Sin parjuldn de tas verficadonas que ta OIAN realice.

y cancetacién del Registro Unico Yributario (RUT), deberd ser exacta y VOrdZ an Caso da
r loy

lmxactltuo en aiguno de los datos

Firma
[

i02 0 de susp , segUn el caso.

Parégrafo de! articuto 1.6,1,2.20 dal Decreto 1625 do 2016

Ferma del solicitants:

984, Nombre PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID
985.Caigo  Contribuyents’

i

Feche generactén documento POF: 09-08-2021 11:22:18AM
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Busqueda

Mis procesos |Men& |irur\

Escilorio — Meno — Adminstracién de cantratos — Ver contrato

1.

9

Informacién general
Condiciones

8ienes y servicios
Documentos del Proveedor‘

Documentos del contrato

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

AUmeniar el conyagie sl R /
ANTHONY DAVID PER,.. { - Y

\Buscar...

[ < | Evaluacién de la Entidad Estatal i=L> j
e Mo e e T R L

g

i.J Porcentaje «..! Recepcion de articutos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucién del C:
58 requi . de codig
Modificaciones det Contrato Csi®Ne
de autorizacién?
Incumplimientos .
o identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recapcion Valor total de Ia factura Estado
No existen resuitados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
R Compromiso 130523 DTR - ORIP BOGOTA SUR - Compromiso 130523 DTR - ORIP BOGCTA SUR - Comprador Descargar Datalle
h CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
174_2023 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO pdf 174_2023 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf
. ANTHONY PEREZ SUPERVISION.pdf ANTHONY PEREZ SUPERVISION,pdf Comprador Descargar Detalle
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 0.paf ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 0.pdf Comprador Descargar Detalle
Acta de Inicio Anthony 2023.pdf Acta de Inicio Anthony 2023.pdf Comprador Descargar Detalle
Examen medico Qcupacional,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,pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MARZO DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MARZO DE Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
Cuenta de Cobro Periodo Febrero Anthony,pdf Cuenta de Cobro Periodo Febrero Anthony.pdf Proveedor Descargar Detalle
datos guardadnﬁ j EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABR|L DE Proveedor Descargar Detalle
’ 2023.pul 2023 .pdf
V Cuenla de Cobro Periade 01 al 3¢ de Marzo Cuenta de Gobro Periodo 01 al 30 de Marzo Proveedor Descargar Detaile
- Aathony.pdf Anthony.pdf
"M EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO DE EVIDENCIAS PERIQODO 01 AL 30 DE MAYO DE Provesdor Descargar Dstalle
- 2024.pd1 2023 pdf
"7 Cuentz de Cobro Periodo 01 al 30 de Abril Cuenia de Cobro Periodo 01 al 30 de Abril Proveedor Descargar  Detalle
: Anlhony,pdf Anthony.pdf
] Cuents de Cobro Periodo 01 al 30 de Mayo Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Mayo Praveedor Descargar Detalle
Anthony.pdf Anthony.pdf
T EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE JUNIO EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE JUNIO Proveedor _ Descargar  Detalle
- 2023.pdf 2023.pdf
] EVIRENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdl 2023 pdf
] CUENTA DE COBRO PERICDO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Delalle
JUNIO 2023 ANTHONY.pdf JUNIO 2023 ANTHONY. pdf .
0 Cuenla de Cobro Periodo 01 al 30 de Julio 2023 Cuenta de Cabro Perioda 01 al 30 de Julio 2023 Proveedor Descargar Detalle
Anthony.pdf Anthony.pdf
[ EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE AGOSTO DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE AGOSTO DE Proveedor Descargar Delalle
2023.pdt 2023.pdf
[ EV!DENCIAS PERIODO 01 AL 30 Dé EVIDENCIAS PERIODO D1 AL 30 DE Provesdor Descargar Detalle
SEFTIEMBRE DE 2023.zip SEPTIEMBRE DE 2023.zip
i CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO PERIODC 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023 ANTHONY.pdf AGOSTO 2023 ANTHONY.pdf
N CUENTADE COBRO PERICDO 01 AL 30 DE- CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE Proveador Descargar Detalle
SEPTIEMBRE‘ ANTONY PEREZ. pdf SEPTIEMBRE ANTONY PEREZ.pdf
7 EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 30 DE OCTUBRE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE OCTUBRE Proveedor Descargar  Detalle

R e

CE 2023.7ip
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DE 2023 zip
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