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

- FECHADE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL rg%“-r%?‘”‘-rz%"é"s-l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ le

CEDULA DE CIUDADANIA No, | 1,001,175,544 | oE | BOGOTA |¢

CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0008209 | CELULAR | 3024449039 | «

E-MAIL PERSONAL | ANTHONY2DAVID7S @GMAILCOM |c

E-MAIL INSTITUCIONAL | ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADD?GOV.CO Iﬁ

sanco [ BANCOLOMBIA |e  NoDECUENTA | 01224682574 ¢ CA[ X ¢ cC[ o
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 10.301.760,00 |«

" 1728 " DE | 2025 lc HONORARIOS MENSUALES | $ ,7_440,00 I«

Prestar con plena sutopomia técnica y administrativa sus serviclos como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apayo al
desamcllo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de (Gestién Documental de Ja SNR. para la recepcitn, alistamiento, organizacién,|#
digitalizacion, tipificacion,control de calidad y disposicitn en unidades de conservacitn de los documentos misionales en
Qficinas de Registro de Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO i FELIPE CASTILLO RINCON {a
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR |«
CDP No. 60325 4« CRP No. 279325 .
FEcHACDF 20/03/2025 || FECHACRF  8/04/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 08 [ 04 | 2025 |e
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Aflo
DEPARTAMENTO BOGOTA * FECH@A::T::%ACION [ 10] 08 [ 2025 ]1-
FECHA DE INIGIO DEL Dia  Mes fio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
cois [ T o Towse (][0
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA No. D
Y/0 PRORROGA | I I I" COP No. @ CRP No I::I
FEGHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes _ Adlp _ MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | l le [ e I 0 |4. | |
£S FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 |« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - |1| ] It
IE 2.676.440,00 | _] Dia Mes  Afio MES ACOBRAR
01 06| 2025 e PAGONo. NoDIAS JUNIO

PERIODO DE PAGO

AL{ 30 [06]| 2025 Je| 03 J|u[ 30 |100% JUNIO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 87497284 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO M1 VALOR DEL PAGO [ § 1.716.960,00 |« [ $ 1.716.960,00 $ 8.584.800,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 @ | 4.292.400,00 $ 6.009.360,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO (| § 2.575.440,00 |la [ 5 6.867.840,00 [] 3.433.520,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 1IE - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all$ - 3 .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls N $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1B - $ N
PAGOC 08 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGOC 09 VALOR DEL PAGO NI - [3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls N $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ols N $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “ s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al s - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “js$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “lls - 3 R
Dia Mes Aflo
DEL! 01 06| 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL| 30 |os| 2025 [ 03] JUNIO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1.Desempaiiar las actividades de alistamiento, digitalizacion, esfidad, custodia y disposicidn sica|Digitalizacion de fos docummentos ingresados a la linea de
de documentos, seqin lo definido en el anexo técnico de Ta Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir|produccion.

los documentes que ingresan por ventanilla (documentos o comrecciones) en arden de radicacién.|Armado de documentos ingresados & linea de produccion.

3. Uevar planilla de Contro! da los tummos que pasan al procesa de linea de preduccidn, en orden|Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion
de lumno o radicacidn; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasive de los
documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en cameta
independiente para el inicio de la etapa de digitafizacién de acuerdo con el instructivo, 5,
Digitalizar; primera digitatizacién: Tomar cada una de [as carpetas por tumo de radicacién de
menor a mayar e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGD-IRIS. Segunda digitafizacién: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) dipitalizar el
(Formularios de calificacidn o formulario de correccitn o nota devolutiva o mayor valor) verificando
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 8. Realizar 1a etapa
de calidad: verificar y confrontar que las imdgenes comrespondan a la misma cantidad de paginas
del documento fisico y comespenda al lumo, efiminar las hojas en blanco, registrar las
observaciones y nimero de folios an el campo de comentarios {Actual); asegurar la calidad de las
imégenes dipitalizadas o retomar a digitatizacidn. 7. Realizar [a indexacién; Asociar un tipo
documental a cada imagen; graber el documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del
dia la malla quede vacia de tumos de documentos o comectiones radicados en el dfa. 9, Mantener
organizado el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando los tumos devueltos,
y los de mayor valor, mientras dura el tramite intemo, diligenciar al formato de préstamos y
consultas. 10. Disposiclén y amado del trémite registral: Una wveg realizada la segunda
digalizacién se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud;
formulaio de eafificacidn, nota devolutiva, formulario de comeccién y/o mayor valor, este
documento se anexa al tumo clasificando los lumes de documentos identificados coma: devuellos
¥ mayor valor ubicdndolos en el 4rea dispuesta que penmnita su identificazion. Para los documentos
calificados o comegids; se procede a ubicer y retirar del archivo temporal la documentacién y
separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa ol formulario de calificacién o
formulzsio de comeccién a cada paquete se entrega & ventarilla el Identifizade pam el usuana; el
paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el drea fisica definida para armado e
inventado, 11. Elaborer el informe mensual que debe contener fos respectivos reportes
astadisticos, canfidades de documentos diarios procesados por cada stepa del proceso de
preduccién Descrito anfedormente. 12, Difigenciar a diasio en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de dalos que contenga los siguientes datos:
fecha de radicacién del tumo de documento, numere de documento, nimero de tumo, numero de
folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre|
da la persons que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se
encuentra el documento en archiva temporal, fecha de calificacion, fecha de entrega del formulario
de calificacin o nota devolutiva o formulario de cormreceifin o mayor valor a la linea de produccitn,
numero de relacién, fecha de entrega del documento anmado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacidn,
descripeién de la ubicacidn. 12, Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades
presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestnuctura tecnolGgica entregada por la SNR
para desempeiiar sus funciones. 13, Diligenciar el formalo dnico de inventario documental FUID
en fomato Excel e imprimirlo en pdf. Debe estar fitnados por el respensable del archivo en la
ORIP y ¢l gontratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en
Excel y Pdf). 14, Prestar en forma personal €] servicio, por lo que no podrd subcontratar la labor
contratada, dadas las condiciohes y caracleristicas de las actividades, se requiere que su
ejecucién se reallce durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en lodo caso a las necesidades|
del sanviclo y a los horarios de atencién al pdbfice definidos porta Superintendencia de Notariado y
Reglstro, por cuanto estos se Inician quince minutos antes de la apertura da la ventanilla, hasta el
tltimo documento radicado, 15. Mantener adas las imé de los tumos de radicacién
que hayan surfido €] trimite durante ef tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Geslién
Cotumental - SGD. Toda vez que los temas relacicnados con [a actividad a desamollar par el
contratists (proceso de linga de praduccién y manejo de documentas), requiere un nivel importante
de confidencialidad, seguridad y concentracién, el conlratista deberd abstenerse de usar dentro del
de[ pmcaso el uso de elememos y dlsposmvos eleclrémcos asl como los de telafonia

NOTA: Sl se requiere ampliar mas las obllgactones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, faver colocarias
COMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO.

presente periodo, se deja constancia que el

Una vez venficado el desarrollc de las aclividades asignadas para el
(1a) contratista ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1,001,175,544 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente con el objelo y obligaciones

del contrato de Prestacién de Sepvicios No 1728 de 2025 conforme  las  normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 279325 CDP No 60325
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
' 00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 06| 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO PAGO No.
au| 30 [o6] 2025 [ 03| JUNIO
Para constancia se firma en BOGOTA alos 01 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

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

CONTRATISTA

Firma Cthtratista
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1,001,175,544 de BOGGTA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento gue:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ) _ | 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 iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. 3oy responsable del impuesto sobre |a renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del 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 afios, se debe adjuntar registro civil.

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

§. 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 la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar ceriificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia gque corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones ascciadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro sk
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicara [a tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion 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 01 dias del mes de Julio de 2025,

Anthony David P&rez Sanchez
CC: 1.001.175.544

Superintandencla de Notarlado y Reglstro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogoté D.C., - Colombia

http:/Awww supemotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



&8 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ST DATOS DEL APORTANTE 7 i _ . o "7 DATOSDELAPLANLIA )
TP || womero NOMBRE APORTANTE _ DRECCION TELEFONO CORREG PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA T CANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Carmora 9 b esto# 3191 - =
cc 1001175544 9098811 | anthony2david7S@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NiiMEro | EMPLEADOS ure
ARAFISCALES y
_ Sancwez BurElapa2C 65 _ _ PARAFISCALES ¥ __ | puantia | minmesaRo) | PLANLLA 7 .
_ FORMA CLASE NOMBRE ’ PERICDO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUCURDAL coDIGo DEPARTAMENTO CIDAD { MUNICIPIO ) 0 TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independienta BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. N0 202508 2025-08 4 2410612026 87437281 $412.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD . B -
Cadige EPS ) Nombrm o T NIT Cotizackén Obllgatorla | UPC Adictonal Incapacidadea ) Liconcin Matomnldad  ~ Dias Mora ' ValorMora | Totala Pagar | No. Afittadoa
. . Valor Mora uprg
. Mo, Autorizaclén Valor Hb. Autorizacién Valor . Cotizaclén
EPS002 Sakud Total EPS BO0130907-4 176,000 [} [} [) [ [ [} 178,000 1
TOTALES PENSION . P .
) ’ Cotizacidn Aporte Voluntaio | Aparta \ Aports FSP - Aporto FSP - Valor Mora | Valor Mora o Paar No.
Cédigo AFP Nmnh- ] NIT Obll_nlﬁorh Afillado ] Aportants Ly Crrbalatin el Dizs Mora Cotizacién ESP ‘fotal a Pagar Afiliados
_ 23p301 [" 1 Pordentr % f 8002248088 2res |/ 0 hed'] LAY R [} . ] v 227,800 A
. B ‘TOTALES RIESGOS LABORALES / / e N / / \ \ . \ / /
Cédlgo ARL Nombre NIT cmluclén Incapacidades Aportes OtFon | ValorNoto | Dias | VatorMora | Subtotal | Mo.Radicade | Valor Saldo a Fonde | Tatala Pagar | Wo.ANlados
OBy s Né. 15 Valor Sistamas Cotlzacién Morn Cotizaclén Co'lluclén Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.23 |Positiva Seguros 8600111538 | 77 [ L} T.500 I \ [ 11 s F
_ _ TOTALES CAJAS _ _ ] ) } _/ / /
‘Céutigo CCF: ‘Nombre NIT Valor Apogu DizsMora | Valor Mora Aporte | ‘Totala pngar No. Afillados
o TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA  _ )
Valor Aporte Dizo Mora ValorMora Aports | TotalaPagar | No,Afilades Tipo Administradora N R e T | Vater by e AL Total a Pagar
’ SENA Saud 1 178.000 178.000
0 | o | 0 ] [ [ o Pensiin 1 227800 227,800
o ICBE .. Rlesgoa Laborales 1 7.500 7.500
Bl | o | o i 0 [ o GCF o 0 o
_ B ESAP T i ESAP 0 0 []
| | | | ICBF 0 [ 0
) MEN . MEN 0 o 0
] ] | [ SENA 0 0 [
TOTALES 3 413,200 412,300

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



Ogcompenscrl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1
B CT T DATOS DEL APORTANTE ) L o oo | DATOS DE LA PLANLLA )
TIPO | NOMERO NOMBRE APORTANTE _ DIREGGIN TELEFONO CORREQ . B PLANLLA | FECHA PAGO ASDCIADA j GANTIDAD
ANTHONY DAVID PEREZ Camera 9 b ested 31-91 EXONERADO PAGO . Mmoo | we
<c 1001175544 3093611 anthonyRdavid7S@gmail.com TIPQ FECHA PAGO NUMERO
i it ngzcﬁ.zsv PLANLLA | (DIWMESIARD) |- PLANILLA 1 0
. FORMA CLASE NOMERE. PERISIO BALUD | PERIODD PENSICHES GAR
PRESENTACION. APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO s TOTAL A PA
UNICA | = Independiants BCGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202506 2025-08 3 24/06/2025 87497281 $413.300
1 S -
l'ETALLE-POR COTIZANTE
i C . bFoRmACKNcomANE ) T ] . _FeRsioN o sALUD A ccr - PARAFISCALES
; f
] Ho de - i . y [7'R Yohortae! | Volurtario m Fonda Cotzaciéni| Csa : Coago Aports: | BCotroe | Aporte | Aports | Aporte | Aports
i 00| | pnimeacitn Apaidos y Kombres 5 ; g”gga“;;ggs;g Wrp | BEAP |Cotuacien | JRen | e e |penalonaide [ coa.EPs | moern FEERSR) G | 'moamL i Cottzacln | “FCE° | mocer | TREet | necaen | BENA | tioEF | EoAP | MW
! X - soddarkind | Babalatencla .
) J - ;
cc | 100117854 PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVIC |69 ] 0 Ny 235301 | 1423500 | 227,800 0 [ ° [ epsooz | 1423500 | vrapoe | tezs [razas00| 9| ws00 o o [] [ [] [] []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Junio

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

Mes a cobrar Desde 1 06 12025 Hasta 30 | 06 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7.500

:(li'i';llla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 87497281
Periodo de la planilla 2025-06
Fecha pago planilla 24/06/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 1 dias del mes de
Julio de 2025

FELIPE TILLO RINCON
COORDINADOR G.G.T.A ORIP ZONA SUR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N® 13 —49 Interior 201
http:/fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Nitmero de formulario

141018417859

AT

489984(802

5. Namero de Identificacién Tributaria {NIT)
100117554 4

6.DV | 12. Direccibn seccional
0 Impuesios de Bogotd

/.\ /@&@bmm electrénico

IDENTIFICACIGN

NEZIK%ANN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Nimero da Idamlﬂcac 27. Fecha expedicion

@ﬁ@ﬂ

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10011 20210525
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento tufi ciplo ‘ I
COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. % j@f 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \> Mn/ nombres
PEREZ SANCHEZ ANTHONY CJ) ( ( DAvID
35, Razdn social ”% p—
236, Nombre comercial ; 5 3%}
0& AN

P AN
38, Pals 39. Dapartamento w NS \“_@ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 € 9 |BogotaD.C. & 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal
CR 9 bis #34-51 sur

N

O)

42. Comea glectrdnica anthony2david75@gmail.com

XN
72 N/ /<

S’

43, Cédigo postal [44.Tewtond N /) L& N\N3 0244490 3 945 Teléfono2 3138591635
\-/h\‘t_:‘LQSIFICACION
Acﬂv}dad-ec__qnémlg\a& Qcupaclén
Activtdad ptincipal AR, sedindarlany N Otras actlvidades 2 Nima
46. Codigo 47, Facha inlcio actividad 48'(:6“4%\&9%5&] wad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientes
s259]2021,0800[| N (NN | | | L]
\/( (\\Rgs..Gnsabilldades Calidades y Atributos
1 2 5@ W 12 13 & 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
— N( A A A A A
49 - No responsable de VA @___/
Usu\a.‘l.dls aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 5 7 ) 8 10
I I I | | | | I | | 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
84. Cédigo | 57. Mada |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58.CPC |

IMPORTANTE: Sln perjulcle de las acmallz.acl;:nea a que haya lugar, la inscripclién en ol Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigancila [ndefinlda y en consecuencla no 3o exlglrd su renovaclén

s [ wo [X]

59. Anexos

60. No. de Folios: E

Para uso exclusivo de Ja DIAN

61. Fecha |2024 -04-16/08:34:40

La infermacién suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, actualizaclén, suspansisn
y cancelacidn del Ragistra Unleo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en a'guno de los datos suministrados se adefantardn los procedimientos administrativos
sandonatordos o da suspensldn, segin el caso, Pardgrafe del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el gdmite el usuario fue informadeo y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soficitanta:

Sin parjuicio de las verificaciones que fa DIAN realica.
Firma autarizada:

PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nembre
986. Cargo

Fecha generaclién documento POF: 16-04-2024 06:38:08AM
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Colam: "e-ﬂpfl [ ) l“lﬂ

L3
Blsqueda ™  Mis procesos ¥ Meno ¥ QL

]

Escritorio =+ Manit = Administracidn de contrates = VeI ¢ontrato

Condicionas

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Bienes y serviclos

Documentos del Proveedar

Aumentar el copiraste W T DL
ANTHONY DAVD PER...

Buscar...

[ =" ="t _ . '
‘Informacién general B~ Datos guardados

| < |[ Evanacién ¢a ta Ensdad Estatat ][T|

Documentos del contrato (O Porcentaje () Recepeién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Elecucién del Contrato

¢5e requleren emisiones de
(3 81 & No
cddligos de autorizacién?

K de pago Nimero de factura

P

No existen resultados que cumtalan con los crilerios de b;.'rsqueda- esp;cfﬁcados

Documentos de ejecucion del contrato

—_— e e ————— -

Fecha de emisién

Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

1 Descripeién Nombre del archive Cargado por J
l M ACTA DE INICIO.pdf ACTADE [NICIO.pdf Comgprador Descargar  ‘Detalle l
)| Compromiso 279325 DTR-LP175 - Compromise 279325 DTRLP178 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1728_2025- SERVICIOS No.1728_2025 - AUXILIAR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP ADMINISTRATIVO - ORIP BOGOTA
BOGOTA SUR.pdi SUR pdf

) AFILIACION ARL ANTHONY DAVID AFILIACION ARL ANTHONY DAVID Comprador  Descargar  Detalle
PEREZ SANCHEZ,pdf PEREZ SANCHEZ pdf

7 POLIZA DAVID pdf POLEZA DAVID . pdf Comprador Descargar Detalle

= ’ SUPERVISION ANTHONY DAVID SUPERVISION ANTHONY DAVID Comp}ador Descargar Detalle

| PEREZ SANCHEZ.pdf 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 PER|ODO 1AL Proveeder Descargar Cetalle
30 DE MARZO ANTHONY PEREZ pdf 30 DE MARZO ANTHONY PEREZ pdf
CUENTA DE COBRO PERIODO DEL GUENTA DE COBRO PERIODO DEL 11 Proveedor Descargar Detalle
11 AL 30 DE ABRIL 2025, pdf AL 30 DE ABRIL 2025,pdf

()] EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERiODO 01AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYQ 2025.2lp MAYO 2025.2lp

N Evidencias Periodo 01 al 30 de Evidencias Periodo 01 al 30 de Junio.zip Proveedor Descargar Detalle
Junlozip
O . Cuenta de cobro periodo 01 al 30 de Guenta d; cobro periodo 01 al 30 de Proveedor Descarg-ar Deiallua K

:mayo ANTHONY PEREZ.pdf

mayo ANTHONY PEREZ.pdf

i

l Borrer ” Cargar nuavo l

[ < || Evatsacisn ¢o ta Entidad Estatal |L>_’

A LAFITAL ANAA The—imme e tiam Mee—efiea oo Pk Armade | ool Mo lemetlal s

ALARAR EA POARD Lmeaa. (R




