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Origen  MIREYA ARIZA ALARCON [USUARIO]
Destino SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO YAL
Asunto  SUPERVISION CUENTA DE COBRO DE

L _ — [ - o e I _

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

FOHSu% .7

SUPERIMENDEREA
DE NOTARWAS(
¥ REGISTRO

38 W2 A A ¥ e

Cédigo: GF - GP-PR-07 -FR-01

Versidn: §2

Fecha:

10/ 01 / 2018, -

FECHA DE EXPEDICIDN

dia  Mes  aio ‘
[ Tos Tooal<]|.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO . ] ~
conTRATISTA | AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ |+
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.094.902.643 | DE | ARMENIA —|~'r o
TELEFONOS DE CDNTACTO ] 320-8223888 | | i FlC | i EXT. | J*
E-MAIL PERSONAL L AURABACEBALLOS3I@HOTMAIL.CON l«*

AURA CEBALLOS@SUPERNCTARIADD.GOV.LO

I¢
136000855017 —| CA. |_x_] ¢ Df«r

CONTRATO ACTUAL No 11.122.200,00 ;+

{160 DE[ 2_(ﬁ§_+ PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |+

EN VIRTUD DE ESTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADM|NiSTRATIVA SUS)

E-MAIL INSTITUCIONAL |

BANCO| DAVIVIENDA l No DE CUENTA |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $

SERVICIOS €DMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, DE APOYO AL DESARROLLO DE IAS ACTIVIDADRES LSTVABLcCIDAS EN EL
Q2JETO DEL CONTRATO PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LDS LINEAMIENTOS DEL PRDGRAMA DE GESTION DDCUMENTAL DE SNR.
PARA LA RECEPCIDN, ALISTAMIENTO, DRGANIZACION, DIGITALIZACION,TIPIFICACION,CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION €N <

UNiDADES DE CONSERVACIDN DE LOS DOCUMENTOQS MISIONALES EN OFICINA DE REGISTRQ DE INSTRUMENTOS PUBLICDS.

FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR

SUPERVISOR DEL CONTRATO |

CARGO BEL SUPERVISDR |

PERIODO DE PAGO

a [ 28] 02 2019 |«

|«
CD? do.| 14719 - CRP No. 52219 h
LUGAR DE EIECUCION
CIUDAD B ARMENIA |« e Mes  Afo
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | QUINDIO |« 03 | 08 | 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCIDN DEL Dia Mes Afio
ACTA DE INICIO ! 04 f 02 | 2019 |« MESESY DIASDE  papcps DIAS
; EJECUCION DEL | 5 I
Di; A & «#-
FECHA APROBACIDN POLIZA 7 Mes AR CONTRATO | 0 I
o4l 022019 ]«
ADICION Y/O Dia  Mes Afio TIEMPD VALOR
PRORROGA -~ | L r ‘«‘ | -
VALOR A PAGAR $ 1.668.330,00 b 5§ No Nt.;defactura
Factura | |«|  Je[ -
Dia Mes Afio
DEL| 04 [ 022019 |«  pagone. | FEBRERO |

] |

FEBRERO
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* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP
Formato para

Suporintendencia de Notatkado y Registra
Calla 20 Mo 1345 b, 2011 PEX §1l§23a%1
Bonnta .8 - O

Sup. ld4cm Inferior l4cm Carta 21.59cmx 27 94 ¢m i *
ajustar . iy Mrena supant i
documento 2. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0Bcm P.depag. 0.8cm
! SUPERNTENDENCIS P Cadigo: GF - GP - PR - 07 - FR- 01
| SNE GG (i) MINJUSTITIA TGDOS POR N
[ ‘ NUE ;h-;.!. .i. Jkl,m Version: 02
[ Fecha: 10 /7 01/ 2018

— FORMATO TNFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTOR!ZACION DE PAGO

Sefior contratista tenga en cuenta que es su obi!gacmn afiliarse a la proteccion de Ia segur:dad y la salud.

PLANILLA DE PAGG No. SALUD PENSION
1 «  (125%) (16%) ARL MES
2. 38963568 +| $  103.800 | $  132.500 [ $ 4400 240500 J+

g VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 :2;;"”’:':?33 SALDO POR PAGAR
PAGONo. V| 1 |« VALORDELPAGO |§  1.668.330,00 [« | § 1.668.33000| [$  9.453.870,00
% PAGONo. ¥ « VALOR DEL PAGO «| % - $ -
| PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO B IRER -
! pAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO | % - $ -
'{ PAGO No. + < VALOR DEL PAGO < || § - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <« % - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO +| % - $ -
PAGO No. ¥ <« VALOR DEL PAGO o $ - $ .
PAGO No., ¥ « VALOR DEL PAGO <[ - $ -
PAGD No. ¥ « VALOR DEL PAGO M - $ -
! PAGO No. ¥ €  VALOR DEL PAGO i 5 - $ -
! PAGO No. ¥ 4  VALOR DEL PAGO < % - $ .
PAGO No. ¥ < VALDR DEL PAGO < $ - $ -
Diz  Mes Afio .
cemonone pago | PE 104 [02]2018 | pagone. [ FEBRERO |
aL[28 022019 | [1] [ FEBRERO |

1). Desempefarse en los reles de , digitalizacion, cal , custodia, segunda digitalizacion,
armado y disposicidn fisica de documentos, segdn lo definido en ef anexo técnico de la Circular No. 808 de
2012.- 2). Recibir los tumos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de
radicacion o consecutivo y Nevarlos para ser procesados en la linea de produccion. Responder por los
decumentos fisicos que se le entregan y por s:1 custodia. - 3). Dentro de! rof de alistamiento debe organizar
los documentos de acuerdo al principic de prioridad o rango, la ardenacién se encuentra definida por la
SNR {recibo de caja, boleta fiscal o impuesto ce registro, copia numerada de la estritura u oficio, aNexos,
ultima hoja de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastrd e nteresados, con el respectivo)
sello y firma de notario), dejar las anotaciones de o encontrade ¢n jos documentos {incompletos, rotos,|
fotocopias, etc.}, para gue posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestién documental {SGD-
IRIS); ingresar cada tumo en una carpeta mientras e termina el proceso de la linea de preduccidn; retivar
2 material abrasivo de los documentos; ordenar 105 documentos de acuerdo a instructivo; entregar los
paquetes de documentos al digitalizador. 4}, Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el turno de!
documento fisies, contra el turno que aparece en pantalia del sistema {SGDRIS), asegurandose que
ceincidan; digitalizar la totalidad de los documentos que ingresan a diario en |3 ORIP, sin afactar e! proceso|
normal de: confrontacién y reparte de documentos en el procese misional; digitalizar el documento en &)
orden de recepcion;

DE ACUERDG A LAS OBLIGACIDNES DEL CDNTRATO SE REALIZAN
LAS LASORES DE RECEPCIDN, ALISTAMIENTQ, GRGANIZACION,
DIGITALIZACION, TIRIFICACION,CONTRDL DE CALICAD i
DISPOSICION EN UNIDADES DE CDNSERVACION DE  LOS
DDCJMENTOS MISIONALES EN  OFICINA DE REGISTRO DE
{NSTRUMENTOS PUBLICOS.

* SE ANEXA, PLANILLA DE PAGO DE AFILIACIDN A ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD {E.R.5.) , ADMINISTRADDRA DE FDNDOQS DE
PENSIDNES (A.F.P.) Y ADMINISTRADORA DE RIESGDS LABGRALES
{A.R.L.) ADEMAS SE ADJUNTA SU RESPECTIVO RECIBD DE PAGO.

Anexos
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* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP

& Formato para Sup.  l.4cem inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm
ajustar
documento lzg. 08cm  Derecha 08¢m tamafie a 80%

Enc. 08cm  P.depag. 08cm
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Codigo: GF - GP - PR-07-FR-01

MUEVD PAIS

Versidn: 02 :

Fecha: 10 /01 / 2018

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

digitalizadas y eliminar hojas en blance, en fa cenfiguracién del escéner debe prevalecer: reselucion 300x300, tipe de
escanep ADF (Daplex), tamafio del papel oficie (B,5x14 puil, mode de imagen Blanco v negre; garantizar que las)
im, digitali queden grabadas en ef sistema (SGO-IRIS] al 106%;verificar que el turns digitalizado desaparazca
de {a malla; informar al coordinador de la linea de praduccion jos timos de documentos faltantes entregar los paguetes|
de documentos a a persona que realiza calidad.- 5). Oentro det rol de catidad debe efiminar efectivamente {as hojas que
salen en blance; registrar las nbservaclones y numere de folios colocades en 3 etapa de alistamiente en el campo de
comentarios [Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidad de fas imagenes,
digltalizadas; Verificar que &t recibo de caja fisico coincida, con el tumo de documento digitalizado vy ios datrs bisicos;
cargados por les aplicativos Folic Magnétice o 5iR; indexar; tipificar asaciando ef tigo documental a cads imagen;|
verificar cada una de fas imagines contra & documento fisico garantizande que estén completas v bien digitalizadas;
grabar &l documente al 100%; ubicar ef dacumenio fisico en el lugar definide para & armado; infermar al coordinador de
ia linea de produccion det reprocesa; verificar al final del dia que la malla guede vacia de turnos de decumentos|
radicades n el dla.- 6). Dentro del rof de custodis se debe organizar st documento despuds de realizar |a digitalizacidn y
el proceso de calidad, 1al y coma fue recibide por la ventanilla de registre; ordenar por erden de turno les documentps,|
los cuales se deben custadlar en e espacio flsico dispuesto par la ORIP pare este fin, mientras dura el trdmite intemo|
para el armade y enttéga al publico de acuerde a instruetivo. 7). En el rol de sesunda digitalizacion y armade se debe
digitalizar el formularie de cafificacion, nota devofutiva, correccidn /o mayor valor cuando aplique; buscar en &l archive
temporal la documentacidn asociada al turmoe de dacuments relacienado en el formulario de caiificacion & nota
devolutiva, anexarlo al paquete y entregar 1a copia delb usuario con desting a la ventanilla ¥ la otra copia para el pracesol
de ubicacién fisica ds los documentns seguin instructive; en & case de que exista una nueva entrada del documento, <e|
realfza ia primera digitaiizacion v se asocia ef documento relacionado en ef sistema {5G0-IR|5); se espera el formulario de
calificacién o nota devolutiva, si el documento estd en eb archive temporat en fa #inea de predvccian se integral
fisicamente para su posterior ubicacidn flsica, en casa que s haya entregado a la ORIP se solicita of documenta inicial
para que la documentacién quede integrada.- 8).En caso de repreceso el cual se da en ef evento que jps funcionarios de
la ORIP consideran que las imagenes digitatizadlas no son las correctas, que faktan imagenes o gue no son legibles, se
debe surtir el pruceso segin instructiva, 9. En &l rol de disposicién fisica de tos decumentos se debe aplicar el
instritctive.- 10). Elaborar ¢l informe mensuai qve debe contener las cantidades de dacumentos diarins procesadas por
cada etapa del proceso de praduccién descrito anterinrmente. 11). Diligenciar, a diario en formato Excel (selo aplica
para tas oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de
radicacidn det turno de documenta, documente misional intervenide, numere de turno, numero de folios recibidos,|
numers de folios alistades, nombre de ta persona que alista et decumente, nombre de ia persona que dipitaliza ef
documents, nombre de la persona que realiza |a catidad af documenta, fecha desde 1a cual se encuentsa el dacumento|
en archivo temperal, fecha de calificacidn por parte de 1a ORIP, fecha de entrega del documento calificato a Ia linea de|
produccidn, caliticacidn entregada, consécutivo de reparto, numera de relacion, fecha de entrega de| decumento)
armade a los funcionarios de la ORP, nombre de quien reribe ins documentos pard entrega en ventanilla, unidad de
canservacidn, descripcidn de la ubicacidn.- 12), Adelantar los pracesos de organizacidn y digitalizacidn documental,
segdn directrices de la SMR, para aquella documentacicn que por diferentes circunstancias ne se logré organizar ni
digitatizar en vigencias anterigres.- 13), Gar cumplimiento a ia Ley General de Archivos Mo, 534 de 2000.- 14), Prestar en
torma persenal 21 servicie, por o que ne peddd subcontratar b fabor contratada, dadas |as condiciones v caracteristicas
de tas actividades, se requiere gue sU efecucitn se realice durante ta jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo case &
las necesidades del servicio y a los horados de atencldn al poblico definidos por la Superintendencia de Netarlade v
Negistro, por cuanto estos se inician quince minutns antes de f2 apertura de ta ventanitia, hasta e 9ltimo docaments
radicadp.- 15). Mantener actualizadas las imdgenes de los turnos de radicacidn que hayan surtido el trémite durante ef
tiempe de inoparatividad per caida del Sistema de Gestidn Documental - SGD.- 16). Toda vez que |os temas refacionades
<an la actividad a desarroliar par ef contratista (proceso de finea de produccidn v maneje de documentos), requiere un
nivel importante de conlidencialidad, seguridad y concentracian, e! contratista deberd abstenerse de vaar dentro del
desarrollo del proceso et use de elementas v dispositives electrdnicos, asf coma 10s de tefefnia celular, - 17). Mantener|
acivaiizatle el archive fisica y control de los préstamos realizados en el SGO.- 1E). Cotaborar en 3 ejecucién de|
actividades refacionadas con la clasificacidn, organizacién, sistematizacion, digitaizacién y traslados da los archivos de {al
Oficina de Registra v de Instrumentos Publicos, diferentes a los manejados en la Linea de Produccidn, cuando esta
Gltiria se encuentre al dia en su ejecucidn.- 19). Cumplic con los nivales de servico y catidad que se establezca para el
seguimiento en fa ejecucidn del cenwrato.- 20). Elaborar y presentar los informes segin e establecide y que le sean
selicitades por fa supervision del contrate. — 21), Svministrar mensualmente los respectives reportes estadisticos que
reflejen el cuinplimiento del trabajo diario y hacer entrega al supervisor del sontrato. ~ 22). Responder por ia)
administracién y manejo de los bienes entregade para la ejecucidn del contrato.- 23). Mantener plena reserva y
confidencialidad de 1a infarmacion que reciba para ef cumplimiente dei contrato - 24}, Aplicar el acuerde 042 de 2012)
de! Arrhivo General de 13 Nacidn, las normas que lo modifiquen y demis normatividsd vigente que rige la materia.- 25},
Las demis que le sgan asignadas per el superviser, que tengan relacion con el ohjeto contrattual.

* SE PRESENTAN LOS RESPECTIVOS REPQRTES
afectar el proceso de registro en s Oficina; verificar que todas las hejas del documente queden debidamente REFLEJEN EL CUMPLIMIENTG DEL TRABAJO DIARIO, POR PARTF DE
LA CFICINA DE REGISTRO.

G i Bt

ESTADIST

ICOS QUE

NOTA: 5i se reqitiere ampliar mids las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadres como texto o Ing enes, favor colocarlas como
13
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" documento izg.
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Fecha: w0 ;o1 / 2018

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

EUna ver verit ade el desarrcl!a de las actnvndades aSignadas para el presente periado, se deja constancia que el
lo” {ia) _contratista AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ identificada (o) con cedula de ciuvdadaria
-'»_Nc 1,094,90‘2.64—3 © de ARMENIA - cumplié sastifactoriamente  can el objeta 'y obligaciones
det contrato de Prestacidr de Servicios No 160 de 2019  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
vy cemds normas téonicas exigibles.

la ~ (e}) contartista curnplid con las operacignes de pago a los sistemas de salud y pensidn, de conformidad con la ley
785 de 2002 modificade por la ley 828 de 2003 y ARP segiin la ley 1562 de 2012

Se cutoriza el paga por 2 suma de: $ - 1.668.330,00
idé! crbne C 52218 COP No 14719
| LN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS TREINTA F‘FSCS

Valor an letras:

mMIC

Dia Mes Afio

DEI ?04| 2 |2019J' PAGO No. F FEBRERO J

a28]22019] [1] [ FEBRERO |

‘Para constancia se firma en ARMENIA alos 28 dias del mes de FEBRERO de 2019

1

i f-Emc'm:a' DE PAGO
|

i

\

pervus;y
INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ

L O Geu{\f\% celoallon ot

Firma Contratista
AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
Cedula de Ciudadania No
1.094.902.643 DE ARMENIA

i e | s s e

PRI, s Anexos Pagina 4
H 3 Ny : :
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 04 AL 28 DE
FEBRERO DE 2019

De acuerdo a las obligaciones del contrato se realizan las labores de recepcion
desde el turno 2019-280-6-1712 hasta el 2019-280-6-3244. por parte de produccion
a la ventanilla donde se hace entrega de todos los documentos correspondientes al
dia-dia segun el orden de llegada; después se realiza la labor de verificacién del
codigo de barras, alistamiento en la cual se retiran los ganchos metalicos que llegan
con esta, anexo a esto se organizan los documentos en una carpeta debidamente
digitalizados, luego se procede a cumplir con el control de calidad y la tipificacion
de los mismos y finaimente pasa a archivo temporal para el estudio juridico;
regresando nuevamente a produccion donde se realiza el alistamiento para pasar a
la ventanilia donde se hace su respectiva entrega al usuario.

Ademas a esto se realiza la misma labor para las notas devolutivas, ejecutorias,
resoluciones, parciales y demas, adjunto a la labor realizada se cumple con un
control de calidad en el programa IRIS a cada uno de los turnos digitalizados donde
se eliminan las hojas en blanco, y se verifica la calidad de los documentos
escaneados; asi mismo se le da ubicacién de los turnos en disposicion finat de las
siguientes relaciones:

N° DE CAJA

654 (AURA)
655 (AURA)
656 (AURA)
)
)

661 (AURA
667 (AURA

« seanexa planilia de pago de afiliacion a entidad promotora de salud (E.P.S.),
administradora de fondos de pensiones (A.F.P) y administradora de riesgos
laborales (A.R.L.) ademas se adjunta su respectivo recibo de pago.

* se presentan los respectivos reportes estadisticos que reflejen el
cumpiimiento del trabajo diario, por parte de la oficina de registro.

More: Becthit ctlenc,

AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
CC: 1.094.802.643
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

-

DeacuerdoconialLey1819de201 BReformaTributaria. Articulo340./ngresosde las rentas
no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculeri por al menos noventa (90) dias comtinuos o
disconitinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingrecos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por
honorario podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, vigencia desde 01de
marzo del afo 2017, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que:

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

actividad que realizo .81 __ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARARI MPUESTO SOBRE LA RENTA .Durante el aﬁo2_01.7mis ih,gre's'osl_to_t“aies 5
(por todos los conceptos tanto labores como no faborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
SINO_ X __ '

. 3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTOSO BRELA RENTA: S| NO__ X

4_.‘ Dependiente Econdmico: S| NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del E.T). L
Adjunio Certificado expedida por Contador Publico.(Decreto 099 de 2013 Art.2 Numeral 3. N
" 5. Reaiizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X NO _
. 8. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) _SI_NO_'_)_g“'
7. Crédito de Vivienda 81 NO_X_

En constarcia delo anterior, se firma alos 2% dias del mes de(:?C'(ore‘(O -

de 2019, %

Atentanienie,

f\ove Bed\ﬁGUL%‘fﬁC*
ombre del Contratista
c.c. N. \odto7 64D

RES TR

E _ co
‘ﬁm 55&@% Superintencenciate Notel sty A- i

e P e Calle2BMa. 348 I, 201Dt L1,
Boaoks I
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Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién S00089104-5
Razén Social def Operador de Informacién ARUS (antes Eniace Operativo)
Descripeidn Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-01-29, 10:62:26 AM
Periodo de Cotlzacion Otrus Riesgos enero de 2019
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2019
Empresa AURA BEATRIZ CERALLOS CRUZ
CEDULA CRIDADANIA, CC 1094902643
Codigo Sucursal (Nombrs) ()
Referencia de Pagol Nimero Planilla 38963568
Tipo da Planifla [
Ndmaro Transacclén Bancarda/ CUS 408467834
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 240.500
Estado da la Transaccicn Aprobeda
Direcctén IP de Origen WWW.SHUapoHe.com.co
N Cadige Administradors Nimero Afifiades Valor sin Mova Total intéroses Mora
N800224808 230301  PORVENIR 1 $132.500 %0
MNBOS001157 EP201E  ENTEIAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A. 8.0.5, 1 $ 103,600 $0
NBSODT1153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1 §4.400 $0
SubTotales: § 240.500 $0
Total a Pagar; & 240,500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barvanquilla: 365 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 465 9444 - Cartagena: 603 77 27 - Pereira: 340 13 27,290a 1 de 1
Manlzales: 892 B0 27 - Medallin: 604 2727 « Qosdn otrag cludadec: 018000 51 88 77, Linea Etica: 018000 51 7806,
..




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de informacion 800080104-5
Razén Social del Operador de Informacien ARUS (amtes Enlace Operativo}
Descripeion Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-01-29, 10:02:26 AM
Peredo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2019
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2019
Emprasa AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
CEDULA CRIDADANIA CC 1094902643
Cédige Sucursal (Nombrae) {)
Referencla de Pago/ Niimero Planilla 38963568
Tipo de Planilia i
Numero Transacclén Bancarfal CUS 408457834
Banco (1007} - BANCOLOMEIA
Valor $246.500
Estado de s Transacclén Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaporte,.com.ca
Nit Cadiga Administredors Himero Afilados Valor sln Mora Total intéresns Nora
N80G224808 230301 PORVENIR 1 $ 132,500 50
M805001157 EPS018  ENTIDAD PROGMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 8.4, 8.0.8. 1 £ 403,800 50
NB60011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 4.400 S0
SubTotaies: $ 240,500 $0
Total a Pagar: $ 240,500

=

ARUS, Linea Expertos en PRA: Barranguiila: 385 24 44 « Bogola: 485 4485 - Buearamanga: 657 87 27 « Caji: 485 8444 - Gartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 z.f_agina tdet
Manizaies: 892 80 27 - Modsliin: 604 2727 . Dasde otras cludsdes: 818000 51 B9 77. Linea Etica: 018000 517306,
it
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