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€NV l.” . PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |version: 01
’ PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

n e NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C00ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR

- FECHA DE EXPEDICION'
1. INFORMACION GENERAL IDE@]J&_%LﬁEZ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ fo

CEDULA DE CluDADANIANG. | 1.001.175.544 | e[ BOGOTADC e

TELEFONODECONTACTO | 302-4449039 | FIJO [:! EXT. I::I .

E-MAIL PERSONAL l ANTHONY2DAVID7S @GMAIL.COM o

E-MAIL INSTITUCIONAL | ANTHONY. PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO [e

Banco [ BANCOLOMBIA  Je  WNoDECUENTA [ 91224692574 o CA.[ X |¢ cc[ o
N OVTRATORCTURL VALOR TOTAL DEL CONTRATO l«

174 DE 1 2023 ||¢ HONORARIOS MENSUALES

$ 2.476.380,00 [+

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo a!li“
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para Ias lineas de produccién bajo los lineamientos del ﬂ
OBJETO DEL CONTRATO [programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,control] &
. de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en Oficinas de Registro de|
Instrumentos publicos.Bogota-sur
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( : GLADYS URIBE ALDANA |»
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ( E ) ORIP SUR |!¢
COP No. 11323 4« CRP No. || 130523 .
N FECHA APROBACION
FECHACDHA| 4/01/2023 || FECHACRH 17/02/2023 ot O o Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION I 17 | 02 | 2023 |t
CIUDAD BOGOTA \d Dfa Mes Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA . CONTRATO [ 30 [ 12 2023 |«
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [20 | 02 [ 2023 s « @4;
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
/O PRORROGA | 1 ] 1 |2024 ]« copmof 21224 e cremof 21124 |4
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA - | 30 | 4 |202a]e| 4 ]ef0]s [ 9.905.520,00 |#
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |j« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - |" [ |*
B 2.476.380,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
OEL[ 01 [02] 2024 |e PaGONo. NoDias [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL 29 [ 02] 2024 Je [ 14 ] [30]|100%] FEBRERO |
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LA T

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163600 SALUD TOTAL SA E;\TL'BSD PROMOTORA DE & 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 209400 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™
3. _ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.900 PLANILLA DE PAGO No. | 74139509 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 356.795.010,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || $ 825.462,00 (el $ 825.462,00 $ 34.969.548,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« || $ 3.076.722,00 $ 32.718.288,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« |l $ §.327.982,00 $ 30.467.028,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« & 7.579.242,00 $ 28.215.768,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 @ (| $ 9.830.502,00 $ 25.964.508,00
PAGO 06 VALORDELPAGO || $ 2.251.260,00 @il $ 12.081.762,00 $ 23.743.248,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 [«{ & 14.333.022,00 $ 21.461.988,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« (| $ 16.584.282,00 $ 19.210.728,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 |« (| $ 18.835.542,00 $ 16.959.468,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 el $ 21.086.802,00 $ 14.708.208,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [ % 1.125.630,00 f{e« || $ 22.212.432,00 $ 13.582.578,00
PAGO 12 VALOR DELPAGO | § 1.125.630,00 e (| $ 23.338.062,00 $ 12.456.948,00
PAGO 13 VALOR DELPAGO [ $ - 2.476.380,00 |« (| $ 25.814.442,00 $ 9.980.568,00
PAGO 14 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 jl@ || $ 28.290.822,00 $ 7.504.188,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ’ «ls R $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e N $ B,
PAGO 18 VALOR DEL PAGO MIEB R $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - 3 -
Dia Mes Afio
DEL}! 01 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO ‘ I | PAGO No. |
aL| 29 Jo02| 2024 | [14] | FEBRERO

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 finea de produccion.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Ragistro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hup:/Awww.supemaotartade,gov.co

P

gov.co

p

Pagina

2



http://www.supemotarfado.gov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co

SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f’?:_':f -GNFA-PO-08-PR 4
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‘D)“ h " [” ta guasda da o da pinlice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

e ; PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022 .

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS f

4, Rotlrar e} iva de Ios por umo, ordenar el tumo, disponer (o3 ﬂocurnamos dal tumo an cnrpma
Independlents para 1 Inicio s la etapa de digl lén de rdo con el i ivo. 5, Dij primera H
Tomar cada una ge las carp por tumno de radicacién de menor 8 mayors & ldentificar los tumos da nuava entrada para
ratarenciar al lumo anterior an &) SGD-IRIS, Segunda digitatizaclén: buscar el tumo an el slstema (SGD-IRIS) digitatizar al
(Formudarios de callficacién o rio de i6n o nota © mayor valon) vedficando que todas las paginas
estén digitatizadas se graba al 100%. Segun Instructivo, 8, Reatlzar Ia stapa de cafidad: verificar y confrantar que tas Imagenes
p ata misma idad da paginas del fislcoy p altumo, oliminar tas hojas en blanco,
registrars tas observacionas y nimero da follos en el campo de comentarios (Aciual); asagurar la ealidad da (as imdgenes
izadas o retomar o digitalizacién. 7, Realizar ta ind idn; Asoclas un tipe documental a cada Imagen: grabar o)
documento al 100%. B. Verificar y garantizor que ol flnai det dia la malta quede vacia de tumos de documentos o comecclanes
radicados en el dia. 9. Mi pani 8l archive temporal an orden da tumo lkos documantos clasificando los tumos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trémite Intemo, diflgenclar al tormato de prastamos y consultas, 10,
Disposicidn y armado del trémite registral: Una vez realizada Ia segunda digitatizacién se ubica al [l porta
ORI como resp ala it de cali nota 3 de 16n y/o mayor valor, aste
documento 30 anexa al iumo clasificando los tumaos de documenios identificados como: devusitos y mayor valor ubicAndolas
on el draa dispuesta qua parmita su identificacién, Para Ios documentos calificados o corregido: se procede a ublcar y retirar
del archivo temporal la documentacidn y sapars la capia con destine a registro y la def usuario, se anexa el formulario de
calificacidn o fi lario de ién o cada paq se antrega o dlla el iganti pam el : 8l poq con
destino B reglsiro se ubica an el archivo an al Ama fislca definida para amado e Inventasio, 11. Etaborar el lnrorme mensusl
que debe los raspecth T i i da diaras p por caca etapa del
P dep 4n Descrito sh 12. Dillgenciar o diark en formato Excel {soto aplica para tas oficinas que no
cusnten can coordinades) una base de datos qua contlenga tos siguisntas datos: (echa de radicacién del iumo de documento,
numero da documanio, niimero de tumo, numero do folios recibidos, numero do folios nombre de ia p que
afista &l documento, nombre de 1o persona que digilaliza, nombse da (a pessona qus reatiza ta calidad, lecha desde la cual 1o
el d en archivo temp fecha de calificacidn, techa ¢e eniregn del formulario de catificacién o noto
0 de © mayor valor o la tinea da l6n, numero da I6n, fecha de entragoa del

amado o los fi rios de s ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para antrega en ventanlila, unidad
da conservacitn, Ipcidn de la én. 12. b el Anexo nimero Na, 2, novedades presentadas
an lea sistemas IRIS y estado de Ja inf i goda por to SNR posa desampefiar sus funciones, 13,
Diliganclar el farmato Unico de inventoro documental FUID en {armato Excel & Impsimiro en pdt. Dabe estar firmados por &)
rasponsahle del archlvo en la ORIP y el dando imi ola Ley de da Archlvo, (Entrega dei archive
on Excnl y Pdf), 14, Prastar en forma gersonal & servicio, por [o gue no podrd la taber dadas las

¥ fsticas de Jas activid $o raquiere qua su ¢jecucién sa realice dyrante (a jornada ordinaria de
tmba}o sujeta en 1odo caso o las necesidades del serviclo y a los da al padtico dsfink poria
ia de rado y Ragi: POf cuanto €3108 3o inician quince minutos antes de |n zperiurn de (a ventanilla,
hasta el Gitimo I 15, I 1as imags do los tumos de radicaclén qus hayan surtido al
trimhn duranta el iampa de Inoperatividad por calda del Sistema de Gestién Documental - SGD, Toda vez que los temas
can (a activi a por al {p: de {inoa de produccliéon y manejo de documentos),

q: un nivel do i y én, a1 deberd ab de usar deniro
de) del p ¢l uso de y it dnicos, ast como 108 de talefania celulas. 16. Respondar par|
la administracion y manajo de los bisnes gado para |a o idn det 17, plena reservoy  *

de la que reclba para of cumplimianto del conirato, 18, Apticar 8l acuerdo.042 de 2012 del Aschivo
Ganaral de (a Nacién, las normas que lo modifiquen y domas normatividad vigante qus rige la mataria, 19, Las demas que e
suparvisor dal als del PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA y SUPERVISOR de! contrato, estin obligadas: el primero, a subir a Ja Plataforma Transaccional del SECOP I,
todos los documantos que nnr.en parte integra! de ln etapa contractua), y ¢l sagundo a verificar que 10dos estos documentos
astén en ragla, con las exig enla publica, s0 pena do (as sancionas que haya lugars para las
partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA se la han seconackdo y pagado vidticos, daberd lagalizarios
dentro del mismo mes de su reconocimianio, Oa no hacaro, la cuenta do cobro del mes P no serd
hasta tonto EL CONTRATISTA acredite 1o tegalizaclén pandianie,

Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea| de
produccion. Armado de documentos ingresados a linea) de
produccion. Calidad de los documentos ingresados a la linea de

produccion

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obllgacione_s con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas

COmMo anexos.
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€AYV £ 1] j Lo guardo do ate pidlico 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 desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) 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
de! contrato de Prestacion de Servicios No 174 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas 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| 01 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO PAGO No. |
aL| 29 | 02| 2024 { 14 | FEBRERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 29 dias del mes de FEBRERO de 2024
SUPERVISOR
~——7 Firma Supervisor
GLADYS URIBE ALDANA
REGJSTRADOR PRINCIPAL { E } ORIP SUR
/  CONTRATISTA
7
/
Firma-€ontra((st
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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o§:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
ey

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TrO NOMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAXRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Ca $b esto¥ 31-81 o] EMPLEADDS urc
cc 1001175548 pibened 9098611 | anthony20avid75@gmabeom | EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO ¥ "'
SANCHEZ sur Exopn 2€ B8 PARARSCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 7 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIO00 SALUD | PERIOOG PENXOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDGo OEPARTAMENTO CIDAD / MUNICIO TOTAL A PAGAR
Unaca 1 - indooendisnts BOGOTA D.C. - BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-08 ! 1810212024 74139309 $370.00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizachd UPC Adiclonal Incapacidactes Ucencia Matyrnidad Dias Mora Vefor Mors Totsl a Pagar | No. Afitlados
Valor Mors uPC
No. Autortzacién Valor No. Autorfzackén Valor Cotizaclén
EPS002 Salut Totd EPS - 8001309074 162,500 [ 0 0 ? 1100 [ 183,600 1
TOTALES PENSION PP S e - —
Cotizacién Aports Voli o Aporte Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mors Valor Mora No,
Caddigo AFP Hombre NIT Obiigatorta Afllado N Dias Mora Cotlzacion FSP Tolal a Pagar Aftlados
230301 [ Porvenk & £ 8002248058 208.000 # 7y 0 ~/g 70 | o N, 200.400 LI
TOTALES RIESGOS LABORALES / / . - / / \ \ | ] / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié | idod Apartoa Otros Valor Neto Dias Valor Mors No. Radicado | Valor Saido 8 Fondo Total @ Pogar | No. Afillados
oulgawdo No, Amoducid« « Vator Sistemas Cotizaclén Mora | Cotlzacién | Cotzacién | Saido aFavor Fevor Sctidaridad
1423 8 1Poskivo Sequros 860011153-6 " LY 6,800 100 6.000 & [N 68 & | ¥ 6800
1 S 1 A~ Y W | -]
TOTALES CAJAS -
Coaigo CCF Nombre NT Vajor Aposte Dias Mora Vator Mors Aporte | Totsl a Pagar
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
valor Aparte Oizs Mora valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors N W Vaor ‘:':”::ﬁf' WA rouls pagar
SENA Satud 1 182.500 183.600
0 | [} { 0 | ° | 0 Pansidn [ 208,000 209.400
ICBF . ) Riasgos Laborolos A €.800 6.900
0 | 0 | [ | [ | 0 ceF 0 [} 0
ESAP ESAP Q 0 0
1 | [ | C8F [ [ 0
MEN MEN ] 0 0
| | I ] SENA 3 [ )
TOTALES 3 377.300 379,900

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



ogcompensor tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILIA | FCCHA PAGO ASOQIADA CANTIDAD
PEREZ Comern 8 b ested 31.91 s ] AEADOS urc
ANTHONY DAVID mern c EXONERADO PAGO e
cc 1001175544 9088811 | anthony202Md75@gmal com neo FECHAPAGO | NUMERO
SANCHEZ Ewpo2C 88
s E1apa Pm‘;ff&.lis Y PLANILLA | (IAIMESIARD) | PLANILLA T o
FORMA CLASE NOMBRE PERODD 3ALUD | PERICOO PEMNONES |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGa DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TacA [PTE—— BOGOTA D.G. BOGOTA. D.C. NO 2024.01 2024-01 i 19/02/2024 74139509 $379,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE PIFORMAGION NOVEDADES | PENNON saLup RIESGOS LABORALES ceF PARARSCALES
Ne. do H i | | | |- ﬁ coa volueart | Voreario v:r::- Fonda liacini] Cad ! Cadign Aporm | iicoes | Aporte | Aporm | Aports | Aporte
Nou [ Tipo | 4o reian Apesicos y Nombres i ’ Ii HIEHEEHHE Y HB ! app | (BCASP |Cotzackn | §inisg | Aponames - ko 0o | Co0.LPE | OCEPS [yuoupc| am. | BCARL i Cotzackin | “oop | 1BECCF | Toer | paruecates | Srna | icoF | Esar | e
v | cc | 10n17ssan PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVD |0 | 0 N 230301 | 1.300.000 | 200000 o ) o ° Epsooz | 1300000 | 162300 | 1420 [sameon| 1 | asoo [ o ° o ] o o

~e

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. Crear I
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre delarchivo Cargado por
o Compromiso 130523 DTR - ORIP BOGOTA SUR - Compromiso 130523 DTR - ORIP BOGOTA SUR - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO DE PRESTACICON OE SERVICIOS CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS .
174_2023 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf 174_2023 ~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf
0 ANTHONY PEREZ SUPERVISION. pdf ANTHONY PEREZ SUPERVISION.pdf Comprador Descargar Detalle
e ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 0,pdf ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 0.pdf Gomprador Descargar Detalle
[ Acta de hicio Anthony 2023,pdf Acta de Inicio Anthony 2023 pdf Comprador Descargar Detalle
0 Examen medico Qcupacional.pdf Examen medico Ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS 20 AL 28 DE FEBRERO DE 2023,pdf EVIDENCIAS 20 AL 28 OE FEBRERO DE 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
4] EVIDENCIAS PER|ODQO 01 AL 30 DE MARZO DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 OE MARZO DE Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
n! Cuenta de Cobro Periodo Febrero Anthony.pdf Cuenta de Cobro Periodo Febrero Anthony.pdf Proveedar Descargar Detalle
;°  EVIDENGIAS PERIODO D1 AL 30 DE ABRIL DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL DE Proveedor Descargar  Detalle
’ bl 2023 .pdf .
N {, :emta g Cobro Periodo 01 al 30 de Marzo Cuenta de Cobro Periodo 01 af 30 de Marzo Proveedor Descargar Detatle
) Avtamy.pdf Anthony.pdf
i £VIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO DE Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf 2023.pdf .
"1 Curnta diz Cobro Periodo 01 al 30 de Abril Anthony.pdf Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Abril Anthony.pdf Proveedor Descargar Detalle
b Gtz dde Cobro Pericdo 01 al 30 de Mayo Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Mayo Proveedar Descargar Detatle
- Aripor g pdf Anthony.pdf
i EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO 2023.pdf EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
- EVINENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO 2023.pdf EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO 2023.pdf Proveedor Descarghr  Detalle
" CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO Proveedor Descargar Oetalle
2023 ANTHONY.pdf 2023 ANTHONY.pdf
2 Cuents do Cobro Periodo 01 al 30 de Julio 2023 Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Julio 2023 Provesdor Descargar  Detalle
Anthony,p3f Anthony.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE AGOSTO DE EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE AGOSTO DE Proveedor Descargar Detalle
2023kl 2023.pdt
ADLKCIAS PERIODO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE EVIDENCIAS PERIOCDO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
; 3.zip DE 2023 zip
“ CAENTADE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO PERIODO 0t AL 30 DE Proveedar Descargar Detalle
o AGCSTO 2023 ANTHONY.pdf AGOSTO 2023 ANTHONY.pdf
) CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
""" SEFTIENM3RE ANTONY PEREZ pdf SEPTIEMBRE ANTCNY PEREZ pdf
£vity NTIAS PERIODO 01 AL 30 DE OCTUBRE DE EVIDENCIAS PER{ODO 01 AL 30 DE OCTUBRE DE Praveedar . Descargar Detalle
223 & 2023 zip
- NIAS PERIODO 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 OE NOVIEMBRE DE Proveedar Descargar Detalle
iy 2023.zip
O CHIINTANE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE Provesdor Descarg‘;r Detalle
) CCTULRE ANTHONY, pdf OCTUBRE ANTHONY pdf
o~ .
LV TERGIAS PERIODO 01 AL 15 DE DICIEMBRE EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 15 DE DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
L8« zof (Archivado) 2023.pdf
- Cuentta «io Cobro Periodo 01 al 30 de Noviembre Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Noviembre Proveedor Descargar Detalle
N Arshonydf Anthony.pdf
https://www.secop.gov.co/CO 1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 10156559
¢
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2023710

At pif

2003 0

ARL PROIROGA.pdf

Ardhony.pif

24124 Zig

Anliwny.p3f

20%2.2lp

Editar

Detatle

EvIOENCIAS PERIODO 01 AL 15 DE DICIEMBRE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 15 DE DICIEMBRE Proveedor Descargar
2023.zip :

Cusenta i cobro periodo 01 al 15 de Diciembre 2023 Cuenta de cobro periode 01 al 15 da Dici Proveador - Descargar  Detalle
Anthony.pdf

ELVIDENCIAS PERIODO 18 AL 30 DE DICIEMBRE DE EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE DICIEMBRE DE Proveedar Descargar Detalle
2023.zip
ARL PRORROGA pdf Compradaor Descargar Detalle

Cisetita & Cobro Perdodo 18-30 de Diciembre 2023 Cuenta de Cobro Periodo 16-30 de Diciembre 2023 Proveedor Descargar Detalle
Anthony.pdf .

EVILENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ENERO DE EVIDENCIAS PERIODOQ 01 AL 30 DE ENERO DE Proveedor Descargar  Detalle
2024 .zip

Cuontn ce Cobro Perdodo 01 al 30 de Enerp 2024 Cuenta de Cobro Periodo 04 al 30 de Enero 2024 . . Proveesdor ‘Descargar Dstalle
Anthony.pdf

EVIDENGIAS PERIODO 01 AL 28 DE FEBRERO DE EVIDENCIAS PERIODO 01 Al 29 DE FEBRERO DE Proveedor Descargar  Detalle
2024 zip

—. { e

01B000-52-0808 www,

te Lunes a Vieres 7:00 a,m, a 7:00 p.m,
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a
D I A N Formulario del Registro Unico Tributario .l
2. Concopto {0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 14968661654
(415 I I 0149686616
5. Numaro de Idontificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Diraccién soccional \ } |Buz6n eloctronico
100117 55 4 4|0 |muesdond /\/3 /
IDENTIFICACION AN/ NN
24, Tipo da contribuyenta 25. Tipo do documento 26. Numero de tdentificacidh ~ 27. Fecha oxpodicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001 16\5\5{ AA 20210525
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento N .36.-(.’10&?@.071(%30
COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. 1 1\V Bogot3), D.C. 001
31. Primor apellido 32. Segundo apallido 33. Primer nombra \} 3\4'.:0150? nombros
PEREZ SANCHEZ ANTHONY ~ 0 p/}VID
35, Razén socin! ”\S" % S~
36. Nombre comercial w I37Qig..-
/ llB.CAch/)
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots DL, /\—\, Bogota, D.C. 001
41, Direcclén principal
CR 9 bis #34-51 sur O
42. Correo olectrénico anthony2david75@gmail.com /7 \ / / < N’
43, Cadigo postal [aa. Teittong /7 &/ N\N3 0244490 3 945 Tolrono2
S\ CLASIFICACION
Actividad. oconémlca&%/ Ocupaclén
Actividad princlpal Acuku a/u;,(avla Otras actividades 52. Numero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 8. Cw'zo -w\{F::cha inici0 & cts.n Agad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establacimiontos
ls 25 9fl2021,0800]| N | I | . | I |
\\/{ Né,\r’ ._mJ des, Calidades y Atribut
1 2 3 a 5 SRSOENNIN 10 11 12 13 14 15 16 97 18 19 20 21 22 23 2 | 2%
N | N .
. igo 4 /I
53.Codigo |4 9 (( \\
49 - No responsable de IVA N \\y
Q)
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| I I ! | I | I | I 55.Forma  56.Tipo Servido 1 2 3
54, Codigo [57. oo |
" 12 7 14 15 16 17 18 19 20
L L[] l [cre '
IMPORTANTE; Sin perjulclo do las actualizact a que haya lugar, la inscripclén an al Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrad Igoncla indefinida y an la no sa extgird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mnecs s [ ] No 0. No. do Fobos: lj] 61.Focha [2023-12-21707:47:36 ]
La informacidn suministrada a través del (i lasio oficial de i i0 p Sin do de 1as verificaciones que 12 DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de Fimm d
Knexacmud on alguno da los datos i so ad los
i0s 0 do susp sagun e! caso, Pardgrafo del artlwlo 1.6.1.2.6 del Docreto 1625
del 2016. De lgual manera of formalizar el rdmite el usuarlo fue Informado y acepta la politica de
tratamionto do datos toy 1581 do 2012. 984, Nombre PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID
Firma de! solicilante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE
Facha generacién documento PDF: 21-12-2023 07:47:47AM
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- 05

Lo guarda de la fe péblica

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 02

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
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 relacion 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 |MPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__x__

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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_x__;

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI____ 3

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 certificacién 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E. T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencidon en la fuente de! articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO__x__

Ha suscrito contratos durante el afo 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 29 dias del mes de Febrero de 2024

ANTHONYDAVID 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
http://www supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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