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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C09ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05-FR - 01
Superintendencia de PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I:Z_B__Imma Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ lt
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,001,175,544 | DE | BOGOTA [t
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000008209 | cELULAR | 3024449039 |
E-MAIL PERSONAL | ANTHONY2DAVID75 @GMAIL.LOM |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANTHONY.PEREZ@SUPERNOTARIADD.GOV,CO |4-
Banco |  BANCOLOMBIA |« NoDEcueNTa 91224692574 v ca[ X J¢ ccf e
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio
| 1728 DE | 2025 « HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrolio de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de GestiSn Documentzl de 1a SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacion,| &
digitalizacion, tipificacion,control de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentas misionales en
Oficinas de Registro de Instrumentos publices.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ FELIPE CASTILLO RINCON |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR |«
CDP No. 60325 # CRP No. 279325 L]
FECHACDH| 20/03/2025 | FECHACRH  8/04/2025 FECHA:C':S%?AC'ON Dia Wes Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 08| 04| 2025 |«
CIUDAD BOGOTA id FECHA / FINALIZAGIS Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA contrato " [10 ] 08 | 2025 |
FECHA DE INIGIO DEL Dia Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
cos [ T ot Teosle o,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No-.
V/0 PRORRQGA | 11 | 8 [2025|s copnof 60325 | crP No| 279325 |l
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/Q Dla _ Mes  A#o MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 10 [ 10 {2025 [«{ 2 |/ 0 fe |3 5.150.880,00 |
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 [« == | S FACTURADOR ELECTRONICO
i < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ﬂr;—-:;..'l I —Iﬁ | |"
" $ 2.575.440,00 || —] Afio MES A GOBRAR
DEL | 01 | 09 [ 2025 |a PaGONo. NoDias [ SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 09| 2025 |«| 06 |u| 30 |t00%

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

2. OBLIGACIQN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL e« 125%
. FONDO DE PENSION 227800 FPORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS “ .
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 89834802 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGOD
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [/ § 1.716.960,00 (|« |} $ 1.716.960,00 $ 13.735.680,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | & 2.575.440,00 [« || $ 4.292.400,00 $ 11.160.240,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 ||« || $ 6.867.840,00 $ 8.584.800,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 8 2.575.440,00 (|« || $ 9.443.280,00 $ 6.009.360,00
PAGO 08 VALCRDELPAGO | & 2.575.440,00 @[ $  12.018.720,00 $ 3.433.920,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 [la [ $  14.594.160,00 $ 858.480,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all3 . $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO || % - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
PAGO 12 VALCOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all s - 3 .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al's - S .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «alls - 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “l$ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “)$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ll $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO affl 3 - $ -
Dia Mes Afio
DEL{ O1 09 | 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I 109 ] | Pacone. | |
a| 30 Joo] 2025 | [o06]| | SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

Codigo: WP - GNFA-PO -08-PR -
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICICS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCGIAS

1.Desempefiar las actividades de alistamiento, digitafizacién, calidad, custodia y disposician
fisica de documentas, seguln lo definido en &l anexo téenico de la Circuvlar No, 808 de 2012, 2.
Reciblr los documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de
radicacién. 3. Llevar planila de Contrcl de los tumps que pasan al procese de linea de
produccién, en orden de turno o radicacién; idenfificands las nuevas entradas.4. Refirar el
material abrasivo de los documentos per tumo, ordenar el tume, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el
instructivo. 5. Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar fos tumnos de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el (Formularios de calificacién o formulario de correcclén o nota devolutiva © mayar,
valer) verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segiin instructivo,
6. Realizar Ja etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes comrespondarn a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y correspanda al turno, eliminar las hojas en blanco,
tegistrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comeniarios (Actual); asequrar la
calidad de las imagenes dighalizadas ¢ retemar a digitalizacién. 7. Realizar la indexacidn: Asociar
un tipe documental a cada imagen; grabar el documento al 100%, 8. Verificar y garantizar que al
final del dia la mala quede vacia de turnos de documentos o corecciones radicados en el dia. 9.
Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando los
turnos devueltos y los de mayer valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas. 10. Dispaosicién y armado del tdmite registral: Una vez realizada ta
segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la
solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este
decumento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como:
devueltos y mayar valor ubicandelos en el drea dispuesta que permita su identificacidn. Para los,
documentos calificados o cormegido; se procede a ubicar y refirar del archivo temporal la
documentacién y separa la copia con destino a registro ¥ la del usuario, se anexa el formulano de,
calificacién o formulario de comeccién a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para
el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida para
armado e inventario. 11. Elaborar el inferme mensual que debe contener los respectivos reportes
estadisticos, cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de
produccién Descrito anteriormente, 12. Diligenciar a diaro en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos:
fecha de radicacién del tumo de decumento, numero de documento, nimere de tume, numero
de folios recibldos, numero de felios alistados, nombre de la persona que alista el documento,
nombre de la persona que digitaliza, nombre de [a persona que realiza la calidad, fecha desde la
cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificacion, fecha de entrega del
formulario de calificacién o nota devolutiva o formulario de comrecclén o mayor valor a la linea de
Iproduceidn, numero de relacion, fecha de entrega del documento amado a Jos funcionarios de la
ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para enirega en vemanilla, unidad de
conservacién, descripcién de la ubicacién, 12. Diigenciar adecuadamente el Anexo nimero No.
2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica
entregada por la SNR para desempenar sus funciones. 13. Diligenciar el formato Unico de
inventario documental FUID en formato Excel e imprimido en pdf. Debe estar finmados por el
responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Exce! y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que,
no podra subcentratar la labor centratada, dadas las condiciones y caracleristicas de las
actividades, se requiere que su ejecucion se realice durante la jornada ordinaria de trabajo,
sujeta en fodo caso a las necesidades del servicio y a los horaros de atencidn al piblico
definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince
minutos antes de la apertura de [a ventanilla, hasta el (litimo documento radicado. 15, Mantener,
aclualizadas las imagenes de los tumos de radicacién que hayan surtido el trAmite durante el
tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez que los
temas relacionados con la actividad a desarrcllar por el contratista {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 desarrcllo del

Digitaizacion de los documentos ingresados a la fnea de
produccion.

Armada de documentos ingresades a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion

IDroceso el uso de efementos v dispositivos electrénicos, asi como los de telefonfa celular, 16,

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

cOomo anexoes.
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4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(12} 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 contratc de Prestacion de Servicios No 1728 de 2025 confome las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds 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| 1 09 2025 B
PERIODO DE PAGO | 09| | Pacon. | SEPTIEWBRE |
a| 30 Jo9| 2025 | [o08| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se fima en BOGOTA alos 23  dias del mesce SEPTIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

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

_ CONTRATISTA )
‘M o
Fifna Confralista

ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No
1,001,175,544 de BOGOTA
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N _ Codigo: MP - GNFA- PO -
s & PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL T8 eR 05. FR. 03
5uperinteﬁdencia de PROCEDIMIENTC: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que El serior Anthony David Pérez Sanchez, identificada 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 septiembre 2025.

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

Mes a cohrar Desde 01 08 |2025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensidn $227.800

. . Valor ARL $7.500

sP(I)acr;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
NuUmero de planilla 89834802
Periodo de la planilla 2025-09
Fecha pago planilla 15/09/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el page de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los treinta 23 dias del
mes de septiembre de 2025.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:/fwww.supemotariade.gov.co
commespondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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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 de! estatuto tributario, la retencion en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonhos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

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

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro 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 Ia vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por Ia vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cabro si:
a. Marca (S1), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%,).
b. Marca {(NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
8. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: par un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de Septiembre de 2025,

Atentamante,

CC 1.001.175.544

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogotd D.C., - Colombla

hitp:ffwww.supernotarado.gov.co
comespondencia@supernotariado.gov.co



.gcompcnsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES )

. DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD ¥
ANTHONY DAVID PEREZ [~ 9 b este# 31-91 ] EMPLEADOS urc
10014756544 amera had . 50085 il EXONERADO PAGO
i Sz RESTESY! | v | mpseiriareien | SIS iR | SEMREARS, | MBI T
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniso DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIFIO TOTAL A PA
UNICA 1= Indopondlanto BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG 2023-09 202505 ! 15062025 | B8ausn2 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD -
Codigo EPS Nombre NIT [+ Obll rla | UPC Adiclonal Incapacldades Licencla Matenidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Velor Mora upc
. No. Auterizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPS002 Salud Total EPS. 8001300074 178.000 0 0 o 0 a 0 174.000 1
TOTALES PENSION e — — R —
Cotizaclén Aporto Voluntaris | Aporta Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP « Velor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP _Nombre i NIT Cbligatoria Afiliado Aportanta Tidaridad Subsistoncla | DA*MOra | o acién Fsp Total sPagar | sgjiades
230304 F ] [ ] | 7 2002248088 221600 |/ 0 i o Fyv| %Y o o [ 0 ~ \ 227.800 1F
TOTALES RIESGOS LABORALES / / o 5 / ) \ \ / /
Cédigo ARL Hombra NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otras | Valor Neto Dias Vafor Mora Subtolal Mo, Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillades
Obligatsria | No, Autorzacién Valor Slstemas Cotizaclén Mara Cotizackin | Cotlzactén | Saldo a Favor Faver Solldaridad
1423 Pasitiva Segurcs 850011153-8 1,500 v \ Y 7.500 0 0 | s, % 1|1 75 § Frse0 |
2 ettt WA WA AN L1/ 7/ 1 /
TOTALES CAJAS } i I
Cédige CCF » Nombro NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Apoita Total a Pagar | Mo. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Na. .Ag:g::a::oral Valor "lﬁ,’: :‘LGEE' Liea, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
[] | [ | [ [ 0 ] [ Pensién 1 227.800 227.600
ICBF ) Riesgos Labarales 1 7.500 7.500
[] | [ ] [ ] 0 ] o CCF o [} o
ESaP ESAP 0 a Q
| | | ] ICBF o [} [
MEN MEN 1] Qq Q
I I I J SENA ] Q 4]
TOTALES 3 413.300 413,300

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



Cgcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NiIMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Ti DAVID P [+ edd 31-9 i Sl
ANTHONY DAVID PEREZ arera & b ested 31-91 ; i EXONERADO PAGOD J EMPLEADOS ure
e 1001175544 2098611 anthony2david? 5@ gmail.com TIFO FECHA PAGO | NUMERO
SANCHEZ sur Etepa 2 C 65 PARA?AS&“‘;-ES Y PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA " 0
FORMA, CLASE NOMERE PERIODO 34LUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUTAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Indapardionta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 202509 ! 15/08/2025 43534602 473300
DETALLE POR COTIZANTE
DIFORMACIIN COTIZANTE ] INFORMACION HOVEDADES PENSION EALUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFTSCALES
Nowde i ﬂ caa. Voluntarl [ Votuntaria p:t:‘;:ﬂ Fonda otizaciing| céa, -l Cadhe W ciros | Aperte | Aporta | &
o, [ mpo | L e Apsiidos y Hombrss l i i HiE B EEEEE B HEREE g arp [ BCAFP |Cotlzacim | o pmning | Aportants ™ panalonalde | CodEPS | IBCEPS yuorupc| amf | BEARL i Cotascién | “oay” | BECCF | “obr' | perahacaies | SENA | KCEF e
solidaridsd
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Fecha de emisién
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Descripcidn
AGTA DE INICIO.pdf

Compromiso 279325 DTR-LP175 -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1728_2025 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP
BOGOTA SUR.pdf

AFILIACION ARL ANTHONY DAVID
PEREZ SANCHEZ.pdf

POLIZA DAVID.pdf

SUPERVISION ANTHONY DAVID
PEREZ SANCHEZ pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE
AERIL.zip

CUENTA DE COBRO PERIGDO 1AL
30 DE MARZO ANTHONY PEREZ.pdf

CUENTA DE COBRO PERICDO DEL
11 AL 30 DE ABRIL 2025.pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE
MAYQ 2025.zip

Evidencias Periodo 01 al 30 de
Junio.zip

Cuenta de cobro periodo 01 al 30 de
mayo ANTHONY PEREZ.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
JULIO.Zip

cuenta de cobro periodo del 01 al 30
de junio Anthony Perez.pdf

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL.pd!

Evidencias periodo 01 al 30 de
agosto.zip

Cuenta De Cobro Pericdo 01 al 30 de
Julio.pdf

Evidencias periodo del 01 al 30 de
septiermbre.zip

CUENTA DE CCBRO PERIODO 01 AL
30 DE AGOSTO ANTHONY
PEREZ.pdf

Nombre del archivo
ACTA DE INICIO.pdf

Compromisc 279325 DTR-LP175 -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.,1728_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVC - ORIP BOGOTA
SUR.pdl

AFILIACION ARL ANTHONY DAVID
PEREZ SANCHEZ.pdf

POLIZA DAVID,pdf

SUPERVISION ANTHONY DAVID
PEREZ SANCHEZ.pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE
ABRIL.zip

CUENTA DE CEBRO PERIODO 1 AL
30 DE MARZO ANTHONY PEREZ.pif

CUENTA DE CCBRO PERIODO DEL
11 AL 30 DE ABRIL 2025.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE

. MAYO 2025.zip

Evidencias Periodo 01 al 30 de
Junio.zip

Cuenta de cobro periodo 01 al 30 de
mays ANTHONY PEREZ.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
JULIO zip

cuenta de cobro periodo del 01 al 30 de
junio Anthony Perez.pdf

U. EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL pdf

Evidencias periodo 04 al 30 de
agosto.zip

Cuenta De Cobra Periodo 01 al 30 de
Julio.pdf

Evidencias periodo del 01 al 30 da
septiermbre.zip

CUENTA DE CCBRO PERIODO 01 AL
30 DE AGOSTO ANTHONY PEREZ.pdf
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cnm:ep!ol 1] I 2| Actualizacién

4, Numero de formutario 141018417859
“ " M H“””'lll’lm l) Jlllflj.dll‘::!sall?‘a']s ’J
VNN

5. NGmero da Identificacién Tributaria (NIT) 12, Direccién saccional

10011755 44

6. DV
0

Impussies da Bogotd

}! |Buzt&n elactrénico

A AN

IDENTIFICACION

\\/‘/ RANN

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento

26. Numero de Identlfl:ac:éh 27. Fecha expedicitn

Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1001 1 20210525
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \/ \a’gi.dmupln
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 \Y? ng!é,!.c. 00 1
31, Primer apaliido 32, Sagundo apeliido 33, Primar nombro \> F-ords nombros
PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID
35. Razén sadial W ~—

% F%
36. Nombre comercial ‘ 37&@%;/

L2 N
ZIBaCTN D D

38. Pals 39. Departamento N \) ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. /15 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

41, Diraccién principal

CR 9 bis #34-51 sur

N

Q)

42. Cormeo electrdnico anthony2david75@gmail.com

7PN 7~

[4a.7e8tond 1\ /7 &/ NN3 024 44903 9fss Teltrono2

3138691635

53, Cﬂdfgo|4 9| I 5‘((&}\\7\2\3 ,\9\ ) I

43. Cédigo pestal
_ \\CLASIFICACION
Actlvjdad.ec‘gnémiga{\\x;_/ Ocupacldn
Actividad princlpal Ac ‘v}‘.'l_;a e a’aqia Otras actividades 52, Ngmera
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Céd’\»ﬁ. Fachdigi 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
829 9lzo210800[f] VD N | | | | |
N/ NR;Spansabilldades. Calldades y Atributos
1 2 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

I e T B T B I

49 - No responsable de IVA @,/ § \J

Usu\ariois aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 9 10
I | I l I | | | I I | 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ ] | | | ] Lvcre |

IMPORTANTE: Sin perjulclo do las actuallzactonss a que haya lugar, la Inscrlpeién en ol Reglstro Onico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinlda y en consacuencla no se exigirs su rencvaclon

[ v [X]

59. Anexos

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folfos: Ij]

61. Fecha |zoz4 - 04 - 16708 ; 34; 40 |

La infermacién inistrada a través del f io oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en algune de los dales suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancicnaterios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de&! Decreto 1625
dal 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polltica de
tratamiento do datos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitants:

Sin parjuicia de las varificaciones que la DIAN realice,
Firma auterizada:

PEREZ SANCHEZ ANTHONY DAVID
CONTRIBUYENTE

884, Nombre
985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 16-04-2024 08:26:08AM



