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

: . ] ) ' FECHA DE EXPEDICION
di 1. INFORMACION GENERAL 'Fg%"f_%%il_z‘%‘fs—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ ]1-

CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 1,001,175,544 | o= | BOGOTA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3024449039 | .

E-MAIL PERSONAL I ANTHONY2DAVID75@GMAIL.COM l‘

E-MAIL INSTITUCIONAL I ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢

Bavco [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 01224692574 e ca[ X J¢  cc[  Je

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 10.301.760,00 ||«

1728 DE ] 2025 |« HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en e} procedimiento para las lineas de produscidn bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestion Documental de la SNR. para [a  recepcién, alistamients, organizacion,
digitalizacion tipificacion,control de calidad y disposicidn en unidades de conservacién de los documentos misionales en|
QOficinas de Registro de Instrumentos publicos.Bogota.sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR e
CDP No. 60325 4« CRPNo. 279325 L
[FecHacor 20/03/2025 | rFechacrd 80472025 FECHAAPROBACION i Mes  Ano
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 04 | 2025 It
crioAD pocomA " FECHA/ FINALIZACION s A0
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 10] 08 | 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia__ Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 11 | 04 I 2025 ]4' - E] ¢
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA No.
Y/O PRORROGA l | | ]‘ CDP No o CRP N°'|_:I"
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla__ Mes Ao  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | I | . | ’, [0 ]a | I.

ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " $ 1.716.960,00 ||¢ No de factura

1=
VALOR TOTAL # DE DIAS _I [ | |ﬁ L |1-

fild

s 1.716:950,00 | Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 11 | 04 [ 2025 |# PAGONo. NoDiAs | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 |04 2025 Ju| 01 |a[20|67%] ABRIL |
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2..0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL. CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social ! Aporte

1, COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL « 125%

2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR  16%
ASEGURADCRA DE RIESGOS « .

3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 85934150 | L

2.1.1. RELACION DE PAGOS

-

VALCOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 xg‘lﬂtlt:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[$ 1.716.960,00 |« f $  1.716.960,00 $ 8.584.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «[$ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO K3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO efs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO K] - 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «(s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO A E - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO uls - 3 N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -

‘PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 20 - VALOR DEL PAGO “als$ - % -
Dia Mes Afio
peL| 11 [ 04| 2025 | pacone. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
aL[ 30 [o4] 2025 | tot| | ABRIL |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. " OBLIGACIONES . |

' EVIDENCIAS

1.Desempedar las actividades de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia y disposicién fisica
da documentos, segin lo definido en €] anexo técnico de Ja Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir
los documentos que ingresan por ventarilla (documentos o correcciones) en orden de radicacién,
. 13. Liavar planilla de Contrel de los tumos que pasan al proceso de linea de.produccién, en orden
de turno o radicacién; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los
documentos por tumo, ordenar el fumo, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digilalizacién de acuerdo con el instuctivo. 5.
Digltalizar; primera digitalizacién: Temar cada una de las carpetas por tumo de radicacidn de
menor a mayor e identificar los turnos de nuava entrada para referenciar el turmo anterior en el
SGD-RIS. Segunda digitalizacién: buscar ef tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
{Formularios de calificacién ¢ formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor) verificando
que todas las paginas estén digitalizadas se graba 2l 100%. Segun instructivo. 6. Realizar Ia etapa
. |de calidad: verificar y confrontar que Jas imagenes ¢comrespondan a la misma cantidad de paginas
del documento fisico y comesponda al tumo, eliminar tas hojas en blanco, registrar las
observaciones y nitmero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
Imégenes digitalizadas o relomar a digitalizacién, 7. Realizar la indexacién: Ascciar un lpo
documental a cada iragen; grabar € documento al 100%. 8. Verificar y garantizar. que al final del
dia fa malla queda vacla de tumos de documentos o comecclones radicados en el dia. 9. Mantener,
organizado el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando Jos tumos devueltos
y los de mayor valor, mientras dura el framite interno, diligenciar al formato de préstamos y
, |consultas. 10. Disposicidn y ammade del tramite registral: Una vez realizada la segunda
digitalizacién se ubica el documento generade por la QORIP como respuesta a la solicitud:
formulario de calificacion, nota dewvelutiva, formulario de comeccidn w/o mayor valor, este
documento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados come; devueltos
y mayer valor ubicéndoles en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos
calificados o comegldo; se procede a ubicar y relirar del archivo temporal la decumentacién y
separa la copia con destine a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacidn o
formulario de correceidn a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
. lpaquete con destino a registro se ubica en el archivo en e] 4rea fisica definida para ammado e
linventario. 11. Elaborar el Informe mensual que debe contener los respectivos reportes
_{estadisticos, cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de

produccidn Descrito anteriormente. 12. Diligenciar a diaric en formato Excel (sclo aplica para las
oficinas que no cuenlen con cocrdinador) una base de datos que conlenga los siguientes datos:
fecha de radicacién del tuno de documento, numero de documento, némero de tume, numere de
folios recibidos, numero de follos alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre,
de la persona que dfgitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha dasde la cual se
encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificacidn, fecha de entrega del formutario
de calificacitn o nota devolutiva o foermulario de comreccion o mayoar valor a la linea de producclén,
numero de relacién, fecha de entrega del documento amado a los funcionarios de la ORIP,
'Inombse de quien recibe Los documentos para enltrega en ventanilla, unidad de conservacitn,
descripcién de la ubicacién. 12. Diligenclar adecuadamente el Anexo ndmero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas [RIS y estado de la infraestructura tecnolGpica entregada por la SNR
para desempenar sus funciones. 13. Diligenciar el formato tdnfco de inventario documental FUID
en formato Excel e imprimide en pdi. Debe estar firmados por el responsable del archivo en la
ORIP y el eonfratista, dando cumplimiento a fa Ley de General de Archivo. {Entrega del archivo en
Excel y Pdf}. 14, Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subconfratar la labor|
contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su
ejecucion se realice durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en lodo caso a las necesidades
del servicio y a los horarios de atencidn al plbYico definides por ta Superintendencia de Notatiado y
Registro, por cuanto aestos se Inician quince minutos anles de la apertura de la ventanilla, hasta el
ultime documento radicadeo, 15. Mantener actualizadas las imdgenes de los turnos de radicacién
que hayan surtido el trémite durante el iempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién
Documental - SGD. Toda vez que los temas relacicnados con la actividad a desatrollar por el
cantratista {proceso de linea de produccidn y manejo de documentos), requiere un nivel importante,
‘|de confidencialidad, seguridad y concentracion, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del
desanollo del proceso el uso de erementos ¥ dlsposalwos e!ectrdnioos asi como los de telefonia

Digitalizacion de los documentos ingresados a [a linea de
produccion.

Armado de documentos ingresados a linea de produceion,
Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion

COMmOo anexos.

NOTA: Si se requiare ampliar més Jas obligaciones con sus respectwas evidencias en los cuadros como texto o Imdgenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamolle de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,001,175,544 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1728 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas {écnicas exigibles.

del CRP No. 279325 CDP No 60325
Se autoriza el page por la suma de $ 1.716.960,00
Valor en letras: UN MILLON SETECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESQOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aiio

PERIODO DE PAGO DELI 11 | 04‘ 2025 | PAGO No. | ABRIL l
AL[ 30 Jo4] 2025 | [o1] [ ABRL |
Para constancia se firma en BOGOTA als 30 diasdelmesde ABRIL de 2025
S_UPERVISOR

Firma Jupervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR

‘CONTRATISTA

Flfr%a Contratista
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1,001,175,544 de BOGOTA
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURiDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) Anthony David Pérez Sanchez, identificado(a) con Cedula de Ciudadania

No. 1.001.175.544 de Bogota D.C, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1728 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Abril.

! Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 0a (2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7.500

:::::r;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Namero de planilla 85934150
Periodo de la planilla 2025-04
Fecha pago planilla 30/04/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 30 dias del mes de

Abril de 2025

Ll
FELIPE CASTILLO RINCON
COCRDINADOR G.G.T.A ORIP ZONA SUR

Superintendencia de Notariade y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 =49 Interior 201

hitp:itwww.supernotariado.gov.co
carrespondencla@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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MAGROPROCESG: GESTIGN GONTRAGTUAL °§:‘90"1 MP -GNCT-PO-01-FR-0
PROCESQ: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE PROCESOS Versida: 05
CONTRACTUALES i
FORMATO: CONDIGIONES ADICIONALES PARA cou‘;rg;]'{g: DEPRESTACIGN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA Fecha: 12122023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACKN DE SERVICIOS o 1728-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANTHONY DAVD PEREZ SANCHER

1728 I Vigenela: I 025

Contrato Nimero
Entidad contratanta:
it

1

JSUPERINTENDENC1A OE NOTARIADO ¥ REGISTRO
899.959.007-0
WILL'AM PEREZ CASTANEDA

Cédula de Ciudadania 16,655,408 da Cali
ANTHONY DAVID PEREZ GANCHEZ

[Ceduta de Ciudadank Jo. | 1.001,175.544

|Bervicios: - [SERVICIOS_DE,_APOYQ A LA GESTION
Honorarlos mansuales: [0S MELONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESCS WCTE (3 2.575.440)
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
'D_ep'e'ﬁderlcla: "[DIRECCKON_TECNICA, DE_REGISIRO « DTR_LP -
Linga PAA: HDTR_LP175
"CLAUSULAS DE CONDIGNES ADICIONALES:

El CONTRATISTA deberd prestar par sus propios medics ¥ con plena autoncmia %enica ¥ edminisiativa, dentro del plazo scerdads, bs servicios yie ectividados snunciadas a lo largol

1] Gbjetor daf prasente cantrato, Como contraprestackn reciblré por parte def CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tftulo de honorarics,

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE. REGISTRO
Porft AUXIIAR ADMINISTRATIVO

?l Luger de Ejecucitn

|EV wgar do ejecucién del caniraio serd en: ORIP BOGOTA ZONA SURBOGOTA, D.C., NIVEL: REGIONAL CENTRO (O en e Jugar que por necesidad del servicia s requiera)

3) Plazo:

El término ds gjecucidn del presenta conlrale serd do: 4 meses sin superar el 31 de diclembee de 2025,

En todo tasa, su ejacuckn se establocerd a partir ds [a sustripeidn def atta da inleie entra el Contratista y &) Supendsor, pravio cump y da los requisilos de perfeccionamientn y)
{legalizackin delmisme. .

;l) Obligesionds Egpocificas:

‘|1, Presentar el informe: do efzcucién contractual y cuenta de cobro da manera mensual, tenlendo en<uenta los ineamienlos establecidos por I Direccién Administrativa y Flnanclera,

'I7. Validar qua ol reciba do caja fisico colncida con ¢l tume det documento digitabzade y los datos basicos, verificar o fivo, paginade v ta tipificacidn de 1a cantidad de hojas

[se anexa el fomulario de calficacitn o formujario de cormeocitn a cada paquele, se enlrega a ventanifa e Idenlificado para e ustiario; el paquels con desting a fegistro s& ublea en el
-[10. Dikgenciar fos Infomes: Anexo nimnero Ne. 2, novedades presentadas en os slstemas [RIS y estado de ja infragstructura tecnolgica enlregada por kb SNR para desempefiar sus|
-|11. Responder por la administracién y manejo de los bienes entragado para la ejacuclon del conlrals.

[ 12. Mantener plena reserva y confidenclalidad de 1a informacién que recloa para ef cumplimiento del conrato,
'|13, Recibir, identificar, radicar, dasificar, dislnhmr confrotar y entregar s dacumentos ingrosades para registro o corteteitn en ¢aja a en b vontanita oorrespmdienle

neamientes establecidos pet la Direccién Administrativa ¥ Financiera,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

2. Recepcionar ks documenlos radicades en ta ORIP que ingresan pos ventanilla, dande cmvirmenlo a las nomay establecidas en registro de ks sislemas FOLIO yie SR con una
periodicidad da cada hora, diigenciando y finnando el formulario de control de tumos de fnea de

3, Organizar b documantacidn de acuerdo a los principios de pricridad ¥ rango establesido en el Ley 1579 dad 2012; como es, retirar al materdal alvasivo de bs documentos por tumo,
ordenar eltume, disponer {os documentos dal tumo en carpata Independienta para el inldo de b etapa de digitalizaclén de acuerdo con el Instructive {Alistamienta los documsntos)

4, Tomar cada una de (as carpetas por tumo de radicacién de menor & mayer e entificar los fumos da nueva entrada para referenciar el tumo anterjor en e! SGD-IRIS, Segunda fase:
busear el lumo on ef sislema (SGDIRIS) digitafizar el formulari de calificacidn o formularia do correocién © nota devolutiva o mayor valor {segin sea ¢l caso); por Gkimo, se debe buscar]
par elsistema SGD-IRIS & tumo asignada en radicackin yadjuntar, realzar verificacid leta {Digil j6n 'k primera fase)

5. Verificar 6l tumo del documento fisico, contra el fuma e iméagenes qus aparecen en b pamalla SGDARIS, elminar hejas en blanco, valdar paginatién para garantizar [a calidad del
|documento,

5, Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar ef documento al 160% (Reafzar la indexadion)

dightalizadas o alstamisnto {Tipificacidn del documenta)

8, Organizar el documento como fua recibido en ventanila, de acuerdo a1tumo respective en el archiva lemporal, en orden da turro, chisi los 35 €n lumos devuelos y [os|
de mayor valor, Mientras dura €] trdmite inteme, diligenclar al formalo de pré ¥y [Armado de & H

4, Ubicar el-documento ganerado por [a ORIP una vez realizada ka sogunda digitalizacion, coma respuesta a la solicited: fumlulano da calificacibn, nola devolutiva, formulario da comaecion
y/o mayor valor, este documanto sa anexa &} umo dasificanda los {umos de documentes identificades como: devuellos y mayor velor ubledndolos en el 4rea dispuosta quo permila su|
identificacién, Para ks documanios calificados o camegides; se proceda a ublear y retiar del archivo tamporal [a documentacién y saparar ba capia can destine a reglstro y fa del usuarlo,

archivo en e] &rea [isica definida, para armado e inventario, (Dispasicién y armade def trémite regisiral}

funcionas, formnata Unfco de Inventaria documental FUID, formata Excel danda cumplmiento a la Ley da General de Archivn, (Entraga ded archive en Excely POF},

14, Razlizar la i izacién o digitalizacin de los & i woserequmranawﬂewn]os i Institucionales da %as acthvidades o ladas encgjaoenla
comaspondiente.

15, Dightafizs 1as actuaciones adminTstrativas Una vez Se encusntre efecutoriada I delsion,

16. Apiicar el acuerdo 042 da 2012 de) Archivo General de La Nacidn, bas normas que komodifiguen y demds normaiividad vigente que rige la materia.

17, Apayar bas funciones de archivo misional, adivinistrative y dems, cuando b oficina de registra de instrumentos plblico no cuents con apayo de gestién documental,

18, Aporyar e ba eipeucidn y el control dalos do b Dapandencla, para dar imlentn a las matas propuestas.

Patdgrafo: En todo casy, ¢l tontratista debs prasentar of informa ds ejecucitn contractzal y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supenvsor, fanlands en cuenta los

51 Valor:

Elvalor tolal del contralo es hasla por [a suma de DIEZ MILLONES TRESCEENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MICTE (§ 10.301.760)

8) CDP:

El prasenta conirato sa financiars con carge a Prasupueste do B SNR vngenda 2025, distribuidos asl;
CDP Ho. . . Valor - :Rubro Presupuestal

60325 § 133.922.830 A02-0202003-005 (SERVICIOS OE SOPCRTE)

7) Forma dwe pago;

EJ valor de) contrato sa pagard en mensualidades a Uno de honofarios iguales sticesivas ¥ vencidas cada una hasta por 13 suma de ($ 2575.440) DOS MILLONES QUJNIENTOSF
SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o proporcional por fraceitn do Gempo ejeculado, previa aprobation par parte del supervisor del contrato da fos|
|respectivos Informes de avance que den cuenta da |a ejecucidn del contralo,

En fodos ks casos se debe aportar los documantos requeridos, para el paga, conforma s Eneamientos estzhiacitas en las circufares do pago de l SNR,

Parfigrafo: E| contralista se obiiga & apartar €] soporte de pago dé los apartes coftespondientss al sistema de Seguridad social: salud, pensibn y ARL.

|8 Garantia:

|Elincumplmiento & kas obligaciones contractuales constituys el mayar tiesgo para ef narmal desarmallo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberd constitulr a favar d fal
| Superintendencia de Netarizdo y Regielyo garanifa Gnica, que debert coblar los sigulentes riesgos: 1), De Cumplmiento: Equivalente 21Dlez por clento {10%) del valor del contrato)

" |Benaticlaria f Asequrade: | Superntendancia da Notarada y Reglstro

con vigencla por el plazo de efecucidn del contrato, y seis (6) mases mis, conlades a partir da b lecha de suseripcin delmismo:

Superintendencia de Notariado y Registo, Calle 26 No. 13 -49 Int. 201, PBX 57 + (1) 3262121
Buagots D.C., - Colombla, hitpiwiww.supernolariade.gov.co, comespondencla@supomotarada.gov.co



#DESCONOCICOt

MACROPROCESO; GESTIGN CONTRAGTUAL C::Ig;; MP -GNCT -PO - 01 -PR -§1
PROGESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DEPROCESOS [, . 0 &
CONTRACTUALES ersidn:
FORMATO: CONDICIONES ADICIGNALES PARA CONTRATOS DE FRESTACICN D SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION Facha: 12122029

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1728-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ

Al

9) Supervisién

La vigitancia en b ejecucion y curmplimiento estricla del contrato estard a carge del COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA BOGOTA SUR
BOGOTA ZONA SUR O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien daslgne el ardsnador del gasto.

10) Cl&isula Panal Pectniaria

el pago del conlrato.

3. En caso de « o Caducidad o da nplimienty de cualquiera de las obigaciones derivadas de) presente contrato por parte del contraista, dste deberd pagar a LA
[SUPERINTENDENCIA a titvka de pena, Lma suma equivalente al 20% defvaior total de esle contrato, [a cual sera cancelada o descontada, segin sea el caso, almomento de efeciuarse|

b. guakventa, frente al Incumplimiento da las ebligaciones de) contralista, Bsta deberd pagar a titulo de tasacidn anticipada de perjuicios una suma equivalente 2l valnta par elento [20%))
del valor tolal del cantrato, b cual serd cancelada o descontada, Seqin sea el caso, al momenta de sfectuarse el pago del contrate, No obsianle, b Entidad sa reserva el datecho de|
cobrar perjulclos adicicnales que excedan el imonto de jo aqui pactada, slempre que los mismes se acrediter,

1) hutias

a, Con el fin do conminar al CONTRATISTA al cumplimiente de las ablgaciones que se encuentren en mera o retraso, se causardn muktas hasta por un valor equivalenie &l 0.5x2000 def
valor del contrale por cada dia de incumplimiento o refraso, hasta cuanda estas efectivamente se cumgian,

b. La Impesicidn da las multas se har mediante resolocitn motivada, previe agotamiento de! deblde proceso y de conformidad con ko establecido en la Loy 1474 de 2011,

¢. Laimpasician da mullas no impedird la aplicacisn do oiras sanciones a qua hay kigar par &l incumplimianto,

|d. EL CONTRATISTA autorza aquela SUPERINTENDENCIA descusnta del sakdo & su faver, el valor comaspondienta aias mullas que se legaren a causar
12). Docurnantos anbxos a [a8 Condicioftes|Todos los documenios qua se encueniran cargados en la plataforma tra ional SECOP If, referente a este procesa, hacen paro delp formato de Condici Adicional
adlclonalés . para el conlrato de prestacién de servicios,
Elaberé BD CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA
Revisé y prayectd ALEJANDRA HORMECHEA lM{p ABOGADO DE CON ACION
Rovisé y 2probs DANY LUZ OROZCO FRAN ASESORA DESPACHL Ty
Aprobd transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONAA. DIRECCIGN DE CO \TAC!
Aprobd transacelonaimente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADCR DEL GASTC J

-

Superintendencia do Nolaﬁadoy Regns!m Callo 26 No. 13 - 49 Inl. 201, PBX 57 + (1) 32821421
Bogetd D.C., » Colambia. htip/f iada.gov.co. cor Ja@supemotarizdo.gov.co




n &3 . .. Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
MACROPROCESO: Gestién Contractual PR-01-FR-02

&7 0
. . PROCESQ: Gestion precontractual, contractual, Version: 02
Superintendencia de ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

Notariado y Registre | Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05/03/2025
wet servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1728 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.001.175.544

FECHA DE INICIO: 11 de; Abril de 2025
FECHA DE TERMINAQION: 10 de Agosto de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 meses

El dia 11 de Abril de 2025 en la ciudad de Bogota se reunieron Felipe Castillo Rincon
en su calidad de supervisor del contrato y Anthony David Pérez Sanchez en su
calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el
objeto del Contrato No. 1728 de 2025

Se firma en Bogota para los fines pertinentes el dia 11 de Abril de 2025.

FELIPE CASTI%O RINCON ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ

COORDINADOR G.G.T.A. ORIP SUR C.C 1.001.175.544

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http:/www.supeimotariado.gov.co




Ediciin de garantfa del proveedor

l.a fase del proceso fue aprobada.

. ‘L.
N

Flul' s de aarobaclén 1 ’

MOSTRAR DETALLES

T ‘. Tareas del flujo
s _‘_.;FIUJO de aprobacion Detalle del flujo de aprobacion, Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario,

TS
1{+, Documentos (0}
[ Tareas del fuo (212 FLUJOS DE APROBACION
- ipomantarlos (0)
¥ i
]
yoon
AN Aprobar garantia
)
et Nivel 1 - Cen orden
an 4he
et
4 L}
Lt Fecha del
i x“:_: Asunto Estado Asignado a Realizado por estado
ek
oy 1diade giempo
|i Aprobacion Revision i }13514,8/;:;;233‘27‘53
a A Director Aprobado Aprchacion zulay ariza AMIUTC-05:00)
Ty Contractual polizas § 05:00)
o Bogoté, Lima,
ol Quito)
Co 1 dia de tiempo
O Director de Ramiro transcurrido
G Director de Contratacion :: . (8/04/2025 10:29:36
o 2 Contratacion () AProbado Aprebacion é[:ﬁggg;o}\ uirre AM(UTC-05:00)
.ot Director 9 Bogotd, Lima,
Quita)
- ‘.
I

i
are “
o
T
4 Id de la garantia CO1.WRT.16869211
. Ty,
b 5,; Referencia de la garantia  33-46-101065537
o
o Estade Aprobado
e
- 5 Justificacidn Curnplimiento - Cumplimlenta del confrato
e
? Ly Tipo de garantia @) Conlrato de seguro
-y ()} Patrimonio auténemo
R (O Garantia bancaria
L
)
' ! Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
vl
i A Numero de péliza 33-46-101065537
LRl
) Tomador ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
ry . Ny ;

vy
hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagementTendering/ProcurementContractEdittUpdate?ProfileName=CCE-16-ervicios_profesionales_ges...  1/2
T

[ A

b



10/4/25, 9:06 Edicion de garantia del proveedor FOP E_: iy

Beneficlario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del 1.030.176,00 COP 17/02/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
contrato Quitn) :
ri
Descripcion Nombre del documento ;‘ﬁ
‘.:.f: e
E] POLIZA 33-46-101065537.pdf POLIZA 33-46-101065537.pdf Descargar Detalle 't\-:;l
K
e
Creado por: Anthony David Perez Sanchez 8/04/2025 8:00 AM (UTC -5 horas) ' er
Rt}
4
A
Cancelar’

P
13:'.,3 ~r
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o éagem:;ézw&aﬁ( Allﬂ\i‘nl-‘t[ Pl conynasie A e e TR
Chibrmbia Coreara Efichata ANTHONY DAVID PER...

- - ’
Escritorlo = Meni = Administracisn de contratos =+ Ver contrato

Informacion general p Datos guérdados-

Condiciones RN . - L
[ ‘Evaluacién de la Entidad Estatal I[Z]

W Bienes y serviclos

rk VER CONTRATO

PR Documentos del Proveed .
ocumentos del Proveedor - Eiacucién del Contrato

i3 Documentos del contrato { JPorcentaje .”s Recepcidn de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

o EJecucién del Contrato
5o requiaren emisiones de

' . 8l DNo
3 Modificaciones del Contrato ¢cédigos de autorlzacion?

Valor total de |a factura Estado ?

{ Crear

Incumplimientos i lddepago  Ndmerodefactura  Fechade emlsidn  ‘Fecha de recepclon

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

- - e e e e e e ameam - e e e e e e [ -y

, . e
! Descripcién Nombre del archivo, Cargade por ;
[ S— - e e - B - . T [ [ - e rn b e s e e
ACTA DE INICIO.pdf ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Datalle
Compromiso 279325 DTR-LP175 - Compromiso 279325 DTR-LP175 - Comprador Dascargar Detalle
CONTRATQ PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1728_2025 - SERVICIOS Mo 1728 2025 - AUXILIAR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP ADMINISTRATIVO - ORIP BOGOTA
BOGOTA SUR.pdf BSUR pdf
AFILIAGION ARL ANTHONY DAVID AFILIACION ARL ANTHONY DAVID Comprador Descargar  Detalle
PEREZ SANCHEZ.paf PEREZ SANCHEZ .pdf
T POLIZA DAVID, pdf POLZA DAVID,paf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION ANTHONY DAVID SUPERVISION ANTHONY DAVID Comprador Descargar Detalle
PEREZ SANCHEZ,paf PEREZ SANCHEZ.pdf
O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL.zip ABRIL zip
O CUENTA DE COBRO PERIODO 1 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 1 AL Provesdor Descargar Detalle

30 DE MARZO ANTHONY PEREZ pdf 30 DE MARZO ANTHONY PEREZ.pdf

I Borrar " Cargar nuevo l

| Cancelar EH Evaluacién de la Entidad Estatal Jl >

— —
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i

porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
i PORVENIR S.A.

f En su condicioén de administradora del

|

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.001.175.544, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Abril de] 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrandec dinero y obteniendo rendimiento.
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SaludTotal,

BOGOTA, Marzo 14 de 2025

Sefior: !

PEREZ:SANCHEZ ANTHONY DAVID

CC. 1001175544

CRA 9B ESTE 31 91 SUR ET 2 CA 68- 8888888
Ciudad ‘

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimds informarle que a la fecha de expedicién de la

presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se :

realizé a partir de Junio 5 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:
Nombre Documento {-Tipp | Afiiacion |Sem cot[Sem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafillacion EPS Actual
FEREZ SANCHEZ ANTHORY DAVILY T 75543 T JONE 20| 100 i COTIZANTE VIGENTE Neguna

Razén social del aportante Usuaricen |Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ANTREONY CAVID PEREZ SANCHEZ 1007175544 Corfrata de CERRADO
prestacion de
servicios Superiora
im
ANTHONY DAVID PEREZ GANCHEZ 1001175544 CoAato 6o VIGENTE
prestacion de
sefviclos Superior a
im

. CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
En Salud Tota! apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion.adicional, con gusto sera atendida por el

persanal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555,

<

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
‘Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la
afiliacién,siempre y cuande al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de

pago, debeinformar a su aportante que debe ponerse al dia en |

os pagos

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

L




A

Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

Usuario Sdlicitante:

Unidad & Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistemna:

MHdcaranto
12-04-00-000

CIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

SNR NIVEL CENTRAL GESTION
GENERAL

8/04/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPRDMISO

Con base en el COP No: 60325 de fecha 2025-03-20, Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 279325 Fecha Reglstro: |2025-04.08 {Untdad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambla: 0,00
Valor Inictak: 10.301.760,00 | Valor Total Operaclones: _l 0,00 Valer Actual: 10,301.760,00 | Saldo x Obligar: 90,301.760,00
L ] C o . TERCERO ORIGINAL _ . L
Mentificacién: Céduta de 1001175544 | Razén Social: | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ Medlo de Pago; Abone en cuenta
. o ] ) j ] "CUENTA BANCARIA )
Nimero: | 91224692574 ] Banco: BANCOLOMBIA S.A. [Tipe: Ahorro [Estado:  [Actva
- . ' . ORDENABOR DEL GASTO, | e ' ]
Identificaclén; ] 16656403] Nnmbra WlLLlAM PEREZ CASTAREDA Cargo: |SECRETARIC GENERAL
B CAJAMENOR - B _ aAncos - i DOCUMENTO SOPORTE
i CONTRATO
. ) 0E
ldentificacién: ;:;'::t;“ Genora Yiiticos; No g:::isslg::c ftud de Nimero: |1728°2025 Tipo: EEESTACION Fecha: 2025-04-08
SERVICIOS
o i ETEM PARA AFECTACION DE GASTO i .
DEPENDENCIA | POSICIGN CATALOGODE'GASTO |  FUENTE = | REGURSO |  SITUAG:
1204-00-000 SNR NIVEL A ‘
A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE e VALOR .
glé:‘él;ﬁll._ GESTION SOPORTE Proplos 20 CsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
’ 10.301.760,00 0,00
Total: 10.301.760,00 0,00 10.301.760,00 10.301.760,00
Iéhjalu: ‘DTR-LP‘ETS - CONTRATC PRESTACION DE SERVICIOS No.172842025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP BOGOTA SUR
T - . . PLAN DE PAGOS
* DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC ‘POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGA.R SALDO POR OBLIGAR. LINEA DE PAGO
12-04.00.000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 72 | GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 202504-05 10,301,760,60 10.301,760,00| NINGUNG
Cm%«z, x%wmy 2.
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 1 de 2

¥

L



campensar | miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA DAGD ASOTIADA CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ c 2 b ested 3191 DiAMEANS)
cc 1001175544 amara 9 b ested 31 9095611 anthony2david?5@gmal.com | EXCGNERADOPAGD PO FECHA PAGO | NOMERD EMPLEADOS upe
SANGHEZ sur Etapa 2 C €5 PARARISCALES Y PLAMLLA [ (IAMESIARD) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE _ NCMBRE PERIODO SALUD [ PERKYDO PENSIONES
PRESENTARION APORTANTE SUBURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD J MUNCIFG TOTAL A PAGAR
UNICA - Independienla BOGOTA [ C. BOGOTA, D.C. NO 202504 2025-04 | 301042025 859341350 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotlzagidn Ohlit la | UPC Adicional Incapacidadaes Licencia Maternidad Dizs Mora Yalor Mora Tota a Pagar | No. Afiliades
Valor Mara uPC
No. Autorizaclén Valor No. Awrorizaclén Valor . Catizaclién
EPS002 Salud Totd EPS 800130907-4 178.000 [} [ [ [ 0 [} 178,000 1
TOTALES PENSION — — — I ==
. Catizacidn Aparte Volunlario | Aporte Yoluntario Aporte FSP = Aports FEP - " Valor Mora Vaior Mora No.
Cadigoe AFP Nembra NI Obligatoria Afiliado A Solidari Subsistencia | D3 Mora | copacien ESP TotelaPager | afliades ‘1
230301 [ Porvenir 7 | f sooz24s088 227.800 ¢ - [ ) Ful &N o o} |1 o N\, \ 227.800 o f K
- - = - -
| : / Vo ; 7\
[ } 4 Y 1
TOTALES RIESGOS LABORALES .[ \ \\ zl v/
Codige ARL Mombre NIT Cotlzacidn Tdzd: Aportes Ctros Valor Nato Dlas Valor Mora Subtatal Ne. Radicado | Valor 8ddoa Fondo Tolal a Pagar Na. Afillados ,k
Obligatoria | Ne, Autorizatida Vajor Sistemazs Cotizaci¢én | Mora | CoBizecién | Cotizacion | Saldaa Favor Favor Solidaridad 1
23 | . jPosiiva Seguros 8600111536 |7 7.500° Y \ % 7.500 o7 Trsm 75 ; IR A 1T
% ] r,f Y
| [ v N N ‘ AR Y
) . TOTALES CAJAS i
Cédiga CCF L Nombre I NIT I Valor Aporte | Dias Mora L Valor Mora Aporta | Tetal a Pagar No.Aﬁ[Iad
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apotte Olas Mora Valor Mora Aporte Total o Pagar No. Afillados Tipo A adora Wo- AR,‘,;,,.ugn yalor nr;;-;:.lf:. Lhaa, Total 2 Pagar
SENA Salud 1 176,000 178.000
[] | [ | 0 | [ | [) Pensign 1 227.800 227.800
’ ICBF Riesgos Laboralos 1 7.500 7.500
[) | o | 0 | [} | [) CeF [ [ [
ESAP ) ESAP Q & 0
] | ] [ 1c8F [} [ o
NEM MEN 0 0 0
[ 1 | [ SENA 0 v °
TOTALES 3 413,300 412,300

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



ogcompensar | miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. s L e DATOS DEL APORTANTE - S - - L - 3 B T DATOS DELAPLANILLA B
TiPO . NUMERO NOMBRE APCRTANTE DRECCION TELEFONO | | CORRED . : PLANLLA. | FECHA PAGO ASOG ADA CANTIOAD
- ASCCIADA {HAMERARD}
ANTHONY DAVID PEREZ Carera &b esta 31-91 . EXONERADO PAGO EWPLEADDS urc
175! 9098611 ehony2david?: o
o rorssas P e manpseirsggmaser | REEHIRE i | SrcuAEAGS, | poueme, |t
- - — - - - — o e = SALUD -
.. FORMA CLASE HOMERE T y PERIODO BALUG | PERXIOO PENSIONES K : =
‘PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL ‘COIJIGO DEFARTNfENTo aux?m 1 MUNCIFIO  BALU d TOTAL A PAGAR:
GNICA I = Irdependiente __BOGOTA D.C. BOCOTA, D.C. NO 202504 202504 ! 30/04/2025 85934150 $413.300
DETALLE POR-:COTIZANTE * - . ) L
L. o - L - E - . .
- ” INFORMACION COTIZANTE h . L . HFORMACION NGVEDADES 1. | PENSION i R “sawo ¢ i RIES00S LABORALES B cck | TPARARSCAMLED
i i e | oo Fom . E .
o TP | pmartion Apallicon y gmbres g g E!' HEHEEHRE HHHBEEGHE : S | e am Jmart | Yidunaria'| pennond persionaide | cad:EPS | BC EP Fotrsionil €09 | 1mcapt 3 Cotaseise [ 6390 | 1pccey | Agors | Cows | Apocts | Aporw | aports | agors
M solldaridsd
1 ] CC | 10D1175544 PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVD |0 Nl l Z¥801 | 14za 500 | 227.e0d [ o 13 b EPsOD2 1423500 [ 172.000 1423 LAZIE00 | 1 7.500 9 a Q2 o o [} 9

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



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

{ .
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 08/04/2025

£ DPATOS DE LA EMPRESA
‘g’ : [Tipo documento: NI [Numera de documento: 1899999007 [Cédula Usuario: IcC 1019020484 |
Zg
<E ! |Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO )
5] 1
8 . |Direccitn: CL 26 1349 =
£2 ' |Departamento: BOGOTAD.C. [Municipio: |BoGOTAD.C. ‘
E, ' (Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co !
G Teléfono: 3282121 | Tarifa: 0.522 !
=]
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DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
l__ h -égdt;ia AUsu;rio ) { ’ ) T T Nombtes y Apellidos del Usuario i ’ !
L CC 101 9020494 11 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA J'
DATOS AFILIADOS RADICADOS
| | Radicado | Cobertura i ~ Documento | Nombre Traéa]'a&or ~ TRiesgo| Tarifa |  Tipo
E 113320 i0910412025 CG 1001 175544 ]PEREZ SANCHEZ ANTHONY [1 ’0.522 1 Independlenle |
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,
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o Cordial saludo,
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- Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

451639C36A04EACFCBA5AS636FB1FIBS Cerlificado impreso el dia 4/8/2025 2:31:08 PM por el partal de empresas Edesk

Frmlo Positiva Compafila de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, '
,ﬁ} Bogotd: 330-7000 / Portal Web: wwiw.pogitiva.gov.co "@ 8 Ei emprendimiento
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; EN CASOC DE ACCIDENTE DE TRARRJD
§ Dirijase a la Institucién Prestadera de Salud (IPS] aslignada en la ANTHONY D AVID
“ linea Positiva 01 8000941 541, en Bogota (601} 6000 811, PEREZ SANCHEZ
B 1001175544
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. MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: HP - GNFA- PO - 08 -PR- 03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

. De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para [a 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 serd 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:

i DEPURACION CALCULO DE' RENTA | st | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguaies o X
superiores a 1400, UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 2 de! art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 aiios, se debe adjuntar registroe civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de l1a vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que cotresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacicnadas a la presente cuenta de
cobro si;
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.'T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Abril de 2025.

CC: 1.001.175.544

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bagota D.C., - Colombia

http:/fwww. supernotariade.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



OLAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. ConcepiolO 2' Aclualizacion

i
¢

4, Nitmero de formulario

141018417859

2N

5, Nimero de Idenuﬁcaclén Tributaria (NIT)
1 0 01

17 58 5 4 4

€, DV | 12. Direccion seccional
0 Impuastos da Bogotd

/\/z\

rjyﬁuzén electrénico

IDENTIFICACION

NEZIRZANN

24. Tipa de contribuyente
Persona natural o sucesién iliguida

25, Tipo de documento

26, Numero de Ident‘tﬁca?'ﬁn
Cédula de Cludadania 13

1001145544

27, Fecha expedicidn
202 1|0 5.2 5

Lugar de expgdicién 28, Pals 29. Departamenlo ~NS ,((?.—Giua‘ac{fﬁ'.uﬁlclpio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1\\7  1Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apelido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre \) -0t nombres
PEREZ ; SANCHEZ ANTHONY ~ ngID
36, Razén socia:l %“*—’ S

A % - %
36. Nombre comercial @ 37@@%:./

L2 C\

- / llBh.\ACIUN/ PN
38, Pals . 39, Depatamento NS 40, Ciudag/Municiplo
COLOMBIA ; 9 |Bogata D.C. /Q% 1 1 |Bogots, D.C. 00 1

41, Directidn princigal

CR 9 bis #34-51 sur

42, Comeo electrénico

anthony2david75@gmail.com

OA@)

2N/ L

43, Cddigo postal

|44 Tetstond 1\, /) &/ N\N3 024 4490 3 9[45 Telkfono 2

3138581635

S N\ CLASIFICACION

Activi.iau l\cont’)miczﬂ\w Ocupacitn
Actlvidad principal Ac‘\'v BRI :fun'.laﬂa Otras actividades 52_ Ngmero
46.Codige « 47, Fecha inicio astividad 48. c:dd.rm N\ Fecha S Jl(‘ad 50. Cédige 1 2 51, Cédigo establecimientos

g 2 9 9]l202 1,080 9]

| L

K\V{ (\ERPsponsabllldades. Calidades y Atributos

1 2 3 5 “J AN NN 10 12 13 44 45 16 17 18 19 20 21 2 21 24 25 26
s coam| 4 o] NG Q\|||||||||||||||||
49 No responsable de IVA @__/
Usua.'ms aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | I | | | I | | 55, Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3
54, Codigo IST. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l | ] lss. cPC I
IMPORTANTE: Sin perjulcloda las actualizaclones a que haya.lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en con Ia no se exlglrd su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN
5. Anexos D NO E 60. No. da Folios: Ijl 61, Fectia [2024-04-16/08: 34: 40 |

La ln!armacldn suministrada a través del formulario oficlal de inseripeidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos edministrativos
sanclonaterios-o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafo del articufo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera &) formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin pesjuicio de las verificaciones que la DIAN realica,
Firma autorizada:

984. Nombre PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID

985, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién decumento POF: 16-04-2024 08:36:08AM




BANCOLDMHIAS A Evieswurmer w0 Baroy

BOPERIHTENDLNC 1 FRANT R
Sl CGLOMEnA

GILADO

Certifica

Bancaria

Miercoles, 30 de abril de 2025

Seiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
identificado(a) con CC. 1001175544 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto 'No. Producto Fecha Apertura Estado

- Cuenta de Ahorro 912-246925-74 2021/08/10 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

===

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conochiniento Autoservicios

=~ Bancolombia



