echa "30/05/2018 10:41:2% a.m.
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 Asunto CUENTA DE COBRO AURA BEATRIZ

GG

MIREYA ARIZA ALARCON USUARIO]
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y

Cddigo: GF-GP -PR-07-FR-01

Version: 02

Fecha: 10 / 01 / 2018

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICIDN
dia Mes afio

| 30 [os | 2019 |«

" CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA

AURA BEATRiZ CEBALLOS CRU?Z

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.094.902.643

| DE | ARMENIA

TELEFONOS DE CDNTACTO l 320-8223888 | | —| Fio | | exr. i |«

E-MAIL PERSONAL | AURABACEBALLOSES@HOTMAILCOM |4’

E-MAIL INSTITUCIONAL | AURA.CEBALLOSESUPERNCTARIADD GOV.CO j‘*’

Banco | DAVIVIENDA | mopEcuentA | 136000855017 lea| x | cc s
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 |+

| 160 o[ 2019 |« PAGO MENSUAL $  1.853.700,00 |«

EN VIRTUD DE ESTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMD AUXILIAR ADMINISTRATIVA, DE APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN L
PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LDS LINEAMIENTCS OEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL DE SNR.
PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, DRGANIZACION, DIGITALIZACION,TIPIFICACIDN,CONTROL DE CALUDAD Y DISPOSICION EN
UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN DFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICGS.

|-

FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ

OBJETO DEL CONTRATD

SUPERVISOR DEL CONTRATD |

CARGO DELSUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR |«
CDP No. 14719 - CRP No. 52219 “
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD f ARMENIA |*' Dia Mes  Aiio
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | QUINDIO |« | o3 | 08 | 2019 B
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao
ACTA DE INICIO | 04 | 02 | 2019 I«e—- MESESYDIASDE  ppces DIAS
EJECUCION DEL | | |
Dia ™ Afi « o |
FECHA APROBACION POLIZA | O:' | o;S| 20":9 I CDNTRATO L
L2
ADICION ¥/O Dia Mes Afio TIEMPO VALOR
PRORROGA | | | |« «
VALORA PAGAR | § 1.853.700,00 ;+ si No No de factura
FACTURA * *l *
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO DEL] o i 05 l 2019 l* PAGO No. ! MAYO |
PAG
AL {30 ] 05 2019 |« |4+ | wmavo |
Anexcs Pagina 1
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* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP

Buperintendoneia g Motuiade y Roglstro
Colle 28 Mo, 1382 It 2017 PEX {4)3283121

Barod (38, - Colnedia

Formato para Sup.  ldem Inferior  1.2em Carta 21.89 crm x 27.94 ¢ it o Seperesarido gu oo
ajustar h : i
documenta lzg.  08cm Derecha 08cm tamafio a 80%
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
SupERNIERDENCIA N i : Codigo: GF-GP- PR-07 - FR- 01
¥ RIADD
SNR PRLaiy MIMIUSTICIA TODOS PURUN
BREBR oo ss ks }

NUEVO PHIS

Version: 02

Fecha:

10 /7 01 / 2018

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION '

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. < (12,5%) (16%) ARL MES
3 39944734 « [ $ 103600 [8 132500 |  a4cc 240500 «

PERICDO DE PAGO

VALOR TDTAL DEL CDNTRATO % 11.122.200,00 :?;%Ruﬁﬁg SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ 1 |« VALORDELPAGD | § 1.668.330,00 (|« | $ 1.668.330,00 L 9.453.870,00
PAGONo. ¥ | 2 |la- VALORDELPAGO | § 1.853.700,00 [« $ 3.522.030,00 % 7.600.170,00
PAGDNo. ¥| 3 [« VALDRDELPAGO | & 1.853.7G0,0C ||« | $ 5.375.730,00 $ 5.746.470,00
PAGDNo. ¥| 4 [« wvalLORDELPAGO [ § 1.853.700,00 [« $ 7.229.430,00 5 3.892.770,00
PAGO No. ¥ +  VALOR DEL PAGO | $ - $ B
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO +| % - $ -
PAGO No, ¥ < VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO No. ¥ -«  VALOR DEL PAGO .|| $ - $ -
PAGO No. + < VALOR DEL PAGD | 5 - $ -
PAGO No. ¥ <+ VALOR DEL PAGO 4+ $ - $ -
PAGO No. + <+  VALOR DEL PAGO a| $ - $ .
PAGO No, ¥ < VALOR DEL PAGO <[ % - $ -

Dia Mes Afio
DELI 01 , 05 , 2019 l PAGO No. j

ON

izacidn, calidad, custodia, sepunda digitaiizacian,

radicacién o cansecutiva y lievarlos para ser procesades en da linea de produccién. Responder por Ips
documentos fisicns gue se le entregan y por su custodia.- 3}. Oentra del rol de alistamients debe organizar|
los documentos de acuerdo al principio de pricridad o range, la ordenacién se encuentra definida por |2
SNR {recibo de caja, boleta fiscal p impuestn de registro, copia aumerada de |a escritura u oficie, anexos,
uitima hoja de ias firmas de 1as copias para iz oficina de registro, catastro e interesados, con el respactivo

€l material abrasivo de los documentos; ardenar los docurmentos de acverdo a instructive; entregar fas
paquetes de documentos al digitalizader, 4). Bentro dei rof de digitalizacian se debe verificar el turno dei
dacumento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndese que
caincidan; digitalizar la totalidad de los decumentos que ingresan a diario en fa ORIP, sin afectar el proceso
normal de confrontacion y reparto de documentas en el protesa misional; digitalizar el documento en el
orden de recepcion;

OE ACUERDO A LAS 0BL
armado y dispasicién fisica de documentps, segan ip definidp en e anexe tecnico de la Circular Mo 808 de|| A LABORES DE RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION,
2012.- 2). Reciblr ios turnos de documentos producidas en las ventanillas de registre en orden de|pycirALizaCION TiIPIFICACION CDNTRDL

DISPOSICION

EN  UNIDADES OE CONSERVACION DE LOS
DOCUMENTDS MISIONALES EN OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICDS.
* SE ANEXA, PLANILLA DE PAGO DE AFILIACIDN A ENTIDAD
setlo v firma de notaria), dejar las anctaciones de To encontrads en los decurmentos (incom pletos, ratos,| PROMOTDRA DE SALUD (E.P.S.}, ADMINISTRADDRA DE FDNDOS DE
fatocopias, etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion documental (5G0-|PENSIDNES [AF.P) Y ADMINISTRADDRA DE RIESGDS LABDRALES
IRI3); ingresar cada turno en ura carpeta mientras se termina el procesa de iz Iinea de produccion; retirar[{A.R.L.) ADEMAS SE ADJUNTA SU RESPECTIVO RECIBD DE PAGD,

OE CALIDAD Y

o Anexos
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* . : . ! bad el My ¥ Royistrn
Copia pagp a |ps sistemas de salud, pension y ARP Calks 25 i, 368 bt 207 PRK (1 128042

Bopnte .4, - Coloerdis.

Formatopara  syn  14¢m  nferior  L4em Carta 21.59 cm x 27.94 cm it ssunscon et o o
ajustar y e
documento lzq. D8cm Derecha (.8cm tamafic a 80%
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Codigo: GF- GP -PR-07-FR - 01

suragxmswmcg : o

OTAR R

SNR 2utensee ) MniusTicia
BR g b plicn # o

Version; 02

Fecha: i0 /f 01 / 2018

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

reuisar [a malia de tumos con el fin de Lerificar y controfar si hay turnos represados, y hacer el seguimiente para no|
afectar el procesa de registro en fa Oficing; verificar que todas las hojas del documento queden debidaments REFLEJEN EL CUMPLIMIENTS DEL TRABAJO DIARIO, PDR PARTE DE
digitalizadas ¥ eliminiar hgjas en blanco, en |a configuracidn del esciner debe prevalecer: resalucion 300x300, tipo de

escango ADF {Diplex), tamafio det papel oficio {8,5%14 pul), modo de imagen Blanca y negro; garantizar que las LA OFICINA DE REGISTRO.

imégenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%verificar que el turre digitalizade desaparezca
e Ya malla; informar al coordinadar de la linea de produccidn 10s turnos de documentos faltantes entregar 1os paquetns
de documentos @ 13 persana que realiza calidad.- 5. Dentra def rol de calidad debe aiiminar efectivamente las hajas que
safen en blanco; registrar |as abservaciones y numera de folios colocadas en Ja etapa de afistamiente en el campo ds
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidad de fas imdgenes|
digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisica coincida, con el turmo de docymenta digitabizado v les datas bisicos,
cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar; tipificar asaciando el tipo dacumental a cada imagen;|
verificar cada una de las imagines contrs el documenta fisico parantizando que estén completas y bien digitatizadas;
grabar ¢l documenta af L00%; ubicar el documento fisico en el lugar definid para f armada; informar al coordinador de
la lines de produccidn del reproceso; verificar af Final del dia que fa malla quede vacia de wrmos de documentos
radicadps en el dia.- 6). Dentro del rol de custodia se debe arganizar el dacumento después de realizar |2 digitalizacidn y
el proceso de calidad, tal y como fue recibido por 13 ventanilla de registro; ordenar por orden de tumne los documentos,|
los cuzies se deben custadiar en ef espacio fisica dispuesta por 13 ORIP para este fin, mientras dura el tramite interno
para el armado y entrega a1 publico de acuerdo a instructivo. 7). En ¢! rol de segunda digitalizadion v armado se debe|
digitalizar el formuiario de calificacion, nata devolutiva, carreccion y/o mayor valar cuando aplique; buscar en 2l archivol
temporat la documentacidn asaciada af turno de documentq reladionade en el formulario de calificacian g nota
devolutiva, anexarlo al paquele y entregar la topia del usvarnio con destine a 1a ventanillay 12 otra copia para el proceso
de ubicacidn fisica de los documentos seglin instructivo; en el caso de que eX5ta una nueva entrada del dacumento, e
realiza fa primera digitatizacion v se asodia el dorumento relacionado en ef sistema (SGD-IRIS); se espera & formulario de
calificacién o nata devalutiva, si el documento estd en el archivo terporal en B linea de produccion se integra
flsicamente para su posterior ubicacién fisica, en ¢ast que se haya entregado 2 la QRIP se salicita of documento inicial
para que |3 documentacion quede integrada.- 8).EN casa de reproceso el cual se da gn el evento que ios funcignarios de|
la ORIF consideran que las imagenes digitalizadas no san las correctas, gue faitan imagenes g que no sen legibles, se
debe surtlr ¢l procese segln instructive. -9). En el rof de disposician fisica de los documentos se debe apticar el
instructive.- 10). Rlaborar el informe mensual que debe contener las cantidades de documentas diarips procesadgs par
cada etapa def procesa de produccién descrito anteriormente.- 11}, Diligenciar a diarie en farmato Excel {svlq aplica
para 1as ofitinas que no cuenten con coardinador) via base de dates que canterga los siguientes datos: fechs de
radicacion del turno de documento, documents misianal intervenide, rumern de turne, numero de foligs recibidos,
nurmer; de folios afistados, nombre de la persona que aliska el decumenta, nombre de 12 persana que digitaliza al
documento, nembre de fa parsona que realiza la cafidad at dotumento, fecha desde fa cual se encuentra el documentq|
en archive temparal, fecha de calificacion per parte de kr ORIP, fecha de entrega del documento calificado a 1a linea de
produccion, caificacion entregada, cansecutivo de reparto, numero de relacién, fecha de entrega del dacumento
armado 2 los funcionarias de 13 ORIP, nambre de quien recbe las documentos para entrega en ventanifla, unidad dg|
conservacidn, descripcidn de fa ubicacién.- 12). Adelantar 195 proceses de qrganizacién v digitalizacion dacurmental,|
segdn directrices de 3 SNR, para aquella dgcumentacidn que por diferentes circunstancias no se logrd erganizar mi
digitalizar en vigencias anteriores.- 13). Dar cumplimiento a ia Ley Generat de Archivos No. 594 de 2000.- 14}, Prestar en
farma persqnal ef servicio, por lo que No podré subcontratar 1a labor contratada, dadas 1as condicianes v caracteristicas|
e las actividades, se requiers que su gjecucion se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a
lzs necesidades del servicio y a los horarias de atencign af piblice definidas por la Superintendencia de Notariado y
Regisiro, por cuante estas se inician guince minytgs antes de la apertura de la ventanifla, hasta el Gltimo dacumento
radicadp.- 15). Mantener actualizadas Ias imagenes de los turnos de radicacion que hayan surtide =l trémite durante el
tiempo de Moperatividad por calda del Sistema de Gestidn Docymental - SGD.- 18). Teda ver que fas temas refacionados
con fa actividad a desarroliar por el cantratista {proceso de linea de produccidn v manejo de documentos), requiere un|
nivel importante de confidencialidad, seguridad y cancentracién, el cortratisla deberd abstenerse de usar denro del
desarroflo del proceso 2l uso de elementas y dispositivos electrdnicns, asl camo los de telafonka celular, — 17). Mantener|
actualizado e archivo fisico y cantrol de los préstamas realizados en el SGD.- 18). Colzhorar en 1a ejecucitn de
actividades relacionadas con 1a clasificacién, argarizacion, sisternatizacian, digitalizacién y trastados de los srchivas de 12
Cficina de Registro y de Instrumentgs Pablicas, diferentes a los mangjados en la Linga de Praduccian, cuandg ests
Ultima se encuentre 2l dia en su ejecucién.- 19). Cumplir con los niveles de senvicio y calidad que se establezca para el
seguimiente en fa ejecucién def contrato.- 20). Elsborar v presentar los informes. seglin lo establecide y que |& sean|
soficitados por la supervisitn del contrate. - 21). Suministrar mensualmente las respechivos repartes estadisticas que|
reflejen ef cumpfimiento de! trabajo diarig v hacer entrega al svpervisar del contratg, - 22). Responder por la
administracion y manefo de ios bienes entregado para la ejecucidn del contrato.- 23). Mantener plena reserva y|
confidencialidad de ja informacién qué reciba para el cumplimiento del contrato.- 24), Aplicar el acuerdo D42 ¢ 2012
del Archive Gererat de ia Nacién, las normas ¢que ko modifiquen y demds ngrmatividad vigenie que rige la materiz.- 25].]
Las demds que le sean asignadas par el superviser, que tengan relacion con el ohjetg cortractual.

NOTA: Si se requiere amgpliar mis las obligaciones con sus respectives evidencias en 105 cuadros conmo terlo o imigenes, favor colocarkas como
anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una. vnez' verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia gue el
o (la) contratista AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ identificada (o) con ceduia de ciudadania
No 1.094.902.643 de ARMENIA cumplia  sastifactoriamente con el obleto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 160 de 2019  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
La o (el) contartista cumpiié con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por !a ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012.
Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00

dei CRP No, 52219 CDP No 14719

Valorenietras:  UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/C

Para constancia se firma en ARMENIA alos 30 dias def mes de MAYO de 2019

Dia  Mes Afio
pe[01] 5 [2019]  pagone. | MAYO |
ac(sof sf2019] [4] [ mavo |

PERIODQ DE PAGO

‘D()m Recdi? codadlos ¢z
Firma Contratista
AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ

Cedula de Ciudadania No
1.094.902.643 DE ARMENIA

Anexos Pagina 4
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P

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 01 AL 30 DE MAYO
DE 2019

De acuerdo a las obligaciones del contrato se realizan las labores de recepcion
desde el turno 2019-280-6-6798 hasta el 2019-280-6-8687. 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
cadigo 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 finalmente pasa a archivo temporal para el estudio juridico;
regresando nuevamente a produccién donde se realiza el alistamiento para pasar a
la ventanilla 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 digitaiizados donde
se eliminan las hojas en blanco, y se verifica la calidad de los documentos
escaneados; asi mismo se le da ubicacion de los turnos en disposicién final de ias
siguientes relaciones:

N° DE CAJA

685 (AURA)
688 (AURA)
692 (AURA)

* seanexa planilla de pago de afiliacién 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
cumplimiento del trabajo diario, por parte de la oficina de registro.

Aove BeeZe dllesexz

AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
CC: 1.094.902.643 DE ARMENIA QUINDIO %




'B08.LS 000810 "8I3 22U "L2 66 LS 000810 ‘SOPEPNID SEJj0
apsaq - 1722 ¥08 ‘WIIBPeN - 2T 08 268 :sejeZIURl - /T £| OFE Bdlaled - 17 1) £69 ‘euabened - ppp6 GoP H1BD - 27 /9 169 'eBuriueleang - Govb sab ielobog - vb #Z 58¢ tellnbueleg yld ve sopedXa BOW T ‘SNUY

3 op L euibeg
005 0FZ § 0s 0% 0s 0% 0% 00F'v $ 009°504 § 0% K 005261 §
) SOYN9D3IS .
~NAW dvs3 Eice] vNIS 420 YNNSNIN 20 YALL SO Sd3 508 VIONALSISENS 482 | Qvavalios ds4 YINIAYO
jeutd 2101
NIW sauody =10l | dvS3 ssuody @0l | 490] sskody j#0) W35 sepody jejaL sefe seuody oy | sofisery sepody Blo] | pries sapody jeioL SdS4 ssuody e0) S sen0dy 1810 ), uosuad sepiody jela),
SITWVIOLA
38 %t o5 k3 [l [ % 33NN [ -3 SLL'GZR § % 2T5'D 3 22wl i3] GRIEQE S GLL9Ee S 5L 2LESd3 3 153 GOCCEL & dLreE s % 8l LogtEe ELLUSCES 5 E..T« GE| O
stia et SdSd | dsd | ddv ™ FHREER i Y 3 O O
— _umm._p »ﬁﬂww M_mm ey auosy| s330m | Ao am_“wwu m.om».._x o L MWM_. M.nﬂx abipgs | miey | PRIRS Mooy | sa3 2mi oiey | ebpas | ammwo .ﬁ«omnq »M_n%w .AM-%W aa mw__ww.._. mu_ﬂm e . R w W w nw B m wm HE m g mm E={ m 3
sajeosyeled elen sofsary pmeg uglsuad SapEPSAON
Qv Y SYAVIO0SY SYHOOVHLSININGY SV 3d YNN vAYI HOd J140dV I
OIANIND £9 - 000L00E9 Z1d1v39 YENY ZNyYd SO1Tvg3d | Q0 65| sweznod odiL
I a5 N | opelsuoxg AUDPIEY .
olege.d) oJuIe aG i
jesoqen] Ugioeatan ap onuan - pepny oBIpo Y : ss1quioN A sopyjedy £r9206¥60L DD clwawnaog
oavilidy 13d sOLva i
[T Thal =R TR ENE: To]] [eBa ayuejuasalday
CIONIND| ojuawepedag YINTWNY| pepni)
L SOPeYiEY R0l ODINMN UoidBjUISAl4 BULIOY TYHNLYN euostag odi)
£E80¥EL oucjaia] JENIIANISIAANI esalduiy op odi]
LOLI 9L-GL #V0Z 170 uoEodallg £¥9206v601 30 ojuawmnoeg
ZNYD SO1IVE3AD Z191v3g vany [BID0g UQzZRy
JINVY1H¥OdY 130 S0OLlvd 1
62706102 YOVOVd . _ . o W
:euely ;
¥0610Z OidiAISg Opoiled Y061L0C uQiaezno) opoiled
FELTPBEE Blllveld olawnn I g||iuefd odij WV G5:8E:80 0E-¥0-6L02 ajodel UDIDEaId BYIS 4

S { Jainan 3dodzy | auodyng ¢




Nit
N800224808
NBOSOOT57
NB60011153

Informacion de ia Planilla Pagada
S00D8g10a-5 "1 i
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de Seguridad Social : -

2019-04-29, 08:30:26 AM

Nit de comercio Operador de informacién
Razén Social del Operador de informacion
Descripcitén

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Petiodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEBULA CIUDADANIA

Codigo Sucursai {Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planiiia
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de Ia Transaccién

Direccion 1P de Origen

Codigo . Administragora
230301 PORVENIR

abrilde 2018 °

abril de 2019

AURA BEATRIZCERALLOS CR)Z

CC 1004902643
tx..
39944734
D
440121305

(1619) - BANGO COLPATRIA

$240.500

Aﬁrﬁbada
10.0.19.58

Nimere Afiliados

. EPSD18.  ENTIDADPROMOTORA DE SALUD'SERVICIO COUIDENTAL DE SALUBSA. 5087

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

7 SubTotales:

Teotal a Pagar:

.
1
1

Valor sin Mora
$132.500

i $ 103,600

$4.400

" $240.500

Total l:mér_as_as Mara
50
R
50

$240.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - B og otd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 . Cartagena;: 693 77 27 - Pereira: 340 13 zfjégma 1de1t

Manizales: 892 80 27 - Medeliin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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Deacuerdoconial.ey1819de201 6ReformaTributaria.Articu!o340,!ngresosde las rentas
no faborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menocs noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por
honorario podra ser incluido en |a cedula de rentas de trabajo”, vigencia desde 01de
marzo del afio 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 ala

actividad que realizo .Sl NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARARI MPUESTO SOBRE LA RENTA .Durante el afio2017mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT,
SILNO__ X

3. SOY RESPONSABLE DEL iIMPUESTOSO BRELARENTA'S| NO__ X

4. Dependiente Econémico: Si _ NO_X__{paragrafo 2 del art 387 del ET).
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico.(Decreto 099 de 2013 Art.2 Numeral 3).
5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S|_X NO __
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)SI_NO__X_
7. Crédito de Vivienda S| NO X

En constancia delo anterior, se firma a los @Cdias del mes MCJ‘L( QO de de
2019.

Atentamente,

Abm%éﬁﬁgcdq&@b Cyug

Nombre del Contratista

cC- \DC\QC&O'Z_GA,@
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