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

FECHA DE EXPEDICION
. 1. INFORMACION GENERAL - -&&lﬁo]
B CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ It
CEDULA DE CIUDADANIA No. | . 1.094.902.643 |oe|  ARMENIA le
TELEFONODECONTACTO! | 320-8223888 | Fuo [ = e
E-MAIL PERSONAL [ , AURABACEBALLOSBS@HOTMAIL.COM |q-
E-MAIL INSTITUCIONAL | : AURA CEBALLOSESUPERNOTARIADD.GOV.CO |.
BANCO [ DAVIVIENDA ~ |# NoDECUENTA [ 136000855017 |« caf X o cc| |«

CONTRATO ACTUAL

No Ao | VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 13.695.,900,00 Ii'
“ 458 ” DE || 2020 "t HONORARIO MENSUAL | $ 1.929.000,00 ||«

EN VIRTUD DE ESTE CONTRATQ, EL GONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONGMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUNILAR ADMINISTRATIVA, DE APOYO AL CESARROLLO DE LAS ACTMDADES ESTABLECIDAS EN EL
QBJETO DEL CONTRATOQ, |PROCEDIMENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL DE SNR.|
PARA LA RECEPCION, ALISTAMENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION,TIPIFICACION,CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION EN
UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE REGISTRC DE INSTRUMENTOS PUSLICOS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ |«

CARGO DEL SUPERVISOR L COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR |t
coPNo. | 56820 |« cRPNo.| 174820 |« Dia Mes Ao
FECHA CDF| 27/02/2020 || FECHACRE 14/05/2020 A o ACioN
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 05 | 2020 |¢-
CIUDAD ' ARMENIA ‘lﬁ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO QUINDIO b P <N [15 12| 2020 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 15 l 05 |2020 |¢ ﬁlIlﬁ
FECHA DE INICIO DE LA. . Dia  Mes  Afio ADICION v/O PRORROGA
FECHAFINALDELAADICION | Dia  Mes Afo  MESES DIAS VALOR

Y/0 PRORROGA : 3 | | | « |_| l__|, | C

! — i COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 |e O No de factura
| =
VALOR TOTAL # DE DIAS | | ' l I_«- I . |¢
[s 1.929.000,00 ﬂ_l ' Dia Mes  Afio MES A COBRAR
" DEL[ 01 [ 06| 2020 |e PAGONo. NoDiAs [ JUNIO |

PERIODO DE PAGO

JuNiO |

AL|{ 30 06| 2020 |w| 02 |u| 30 |100%
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FORMATO INFORME DE! SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

TR

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Socfal Aporte
& ; EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA
1. COMPARIA DE SALUD (EPS)  § . 103.600 EPS S0OS SA « 125%
2. FONDO DE PENSION $ 132.500 PROTECCION a« 16%
ASEGURADORA DE - -
3. RIESGOS LABORALES (ARL) 3| 4.400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 240,500 PLANILLA DE PAGO No. | 44991634 .

2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL C?NTRATO i $ 13.695.900,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 'VALOR DEL PAGO | $ 1.028.800,00 |« $ 1.028.800,00] I[$  12.667.100,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 |« [$ 2957.800,00] [$  10.738.100,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO B - s .
PAGDO 04 VALOR DEL PAGO als s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als -l s -
PAGO 06 ' VALOR DEL PAGO w[s 1 Is -
PAGO 07 ' VALOR DEL PAGO a3 - $ R
PAGO 08 ' VALOR DEL PAGO «s 1 0s -
PAGO 09 { VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «3 s .
PAGO 41 VALOR DEL PAGO NE 1 Is -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs - s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO M s -
Dla Mes Afto
PERIODODEPAGD 0_1 [06] 2020 | pagone. JUNIO |
ALl 30 |os| 2020 | [o2] JUNIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGAéIONES EVIDENGIAS

1). Desempeftarse en los roles de alstamiento, dullahzaclén calidad, custodia, segunda digitalizacién, arrnado ¥|[DE ACUERDO A LA5 .O.BLIG:ACIONES DEL CONTRATO ‘SE
dispeshcion flsica do documentos, segin lu dafinkfo en el enetu técnico de la Circular No. 808 de 2012.- 2). Recibir loS|REALIZAN |LAS LABORES DE RECEPCICN, AUSTAMIENTO,

tumes de d ducidos en las de reg:stm en orden de radicacidn o consecutive y llevarlos para ser| CRGANIZACION, DIGITALIZACION TIPIFICACION CONTROL DE
procesades en la linea de peoductitn. Responder por los dosumentos fisicas que so le entregan ¥ por su custodia.-3). : i o .
Dentro del 1ol de sistamienta debe h ; de acuerdo al principio de prioridad o rango, 1a ordenacin CALIDAD Y DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION

se encuentra definida por ta SNR (reciba de ca]a boleta fiscal o impuesto de regfstro, copia numerada de la escritura u| DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE
oficio, 2nexos, ultima heja de las fitmas de las copias para la oficina de registro, catastr e interesades, con el respociva REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.
selio ¥ firma de notarlo),dejar tas anctaclones de lo encontrado en (95 documentes
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FORMATO INFORME DE' SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION.
DE SER\IICIOS SOLICITUD-Y AUTORIZACION DE PAGO

{SGDHRIS); Ingresar cada turnc en una urpe!a mientras seilermrna af proceso de ta Inea de produccién; retirar el
material abrasivo de jos documenios; ardenar los documentos de acuerdo a instructiv; entregar los paquetes de
dacumentes al digitatizador. 4). Dentro del ml da drgrtahzaclén se deba verificar e! tumo del documento flsico, contra el

documenles que ingresan a diarie en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontacidn y reparto de documentos|
en el proceso misiana'; digitelizar ef documento en el orden’de recepcldn, revisar la malla de tumos con &1 fin de verificar|
¥ controlar si hay tumnos tapresados, y hacer el segummento para no afactar el proceso de registro en la Oficina; verificar|

que todas Iss hojas del d ito queden dabi digitalizadas y eliminar hofas en blanco, en la configuracién de!
escaner debe prevalecer: resolucién 3002300, tipe da escaneu ADF (Duplex), tamafo def papel oficic (8,5x14 pul),
modo de imagen Blanco y negro; izar que las im: digitali queden an el sistema {SGDHRIS)

al 100% verificar que el turno digitalizado desaparezea de la malla: informar af coordinador de la linea da produccién log)
tumas do documentos faltantes entregar los paquetes de documentos a la persena que realiza calidad.- 5. Dentro del
ral de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen'en blanca; registrar las ohservacianes y numero de folios
it en la elapa de ali 20 ¢l campo da comentarios {Actual) dispuesta programa de gestién documental
para tal fin; asegurar la calidad de fas imagenes digitalizadas; Verificar quo el recibe de caja fisica colncida, con & tumo
da documento digitalizado y los datos basicos d pur los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar; tipificar|
asaciando el ipo documenta® a cada imagen; verificar cada Ilnﬂ de |as imagines contra el d fisica
qua estén completas y bien digitalizedas; grabar el documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido
para el amado; informar al coordinader de la linea de produodén del repracesa; verificar al final de! dia qua la malla
quede vacia de turnos de ducumemos ragicados en el dla 6). Dentro del rol de custodia se debe organizar ef
documento i ¢s de realizar la digitalizacién y el proceso, ‘de calidad, tal y como fue recibido por la ventanilla de
registra; ordenar por ¢rden de turne los ducumenius fos cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispussta por la
ORIP para este fin, mientras dura ! trdmite intemo para el arma:lo ¥ enfrega al pablico de acuerds a Instructive. 7). En
el rol de segunda digitalizacidn y annado se debe digitalizar el formulario de callﬁcacaﬁn nota devolutiva, correecion yia
mayer valor cuando aplique; buscar en el anchive la o 3 al tuma de documenta
relacionado en ¢l formufarlo de calificacién @ nota devolutiva, "anexarlo al paquate y entregar la copia del usuario con
desting a la ventanilia ¥ 'a otfa copia para el procesa de ubk itn fisica da los segun instructivo; en &l caso
de que exista una nueva ertrada dal decumento, se realiza la primera digializacion y se asccia el documento
yrelacionado en ef sistema (SGD-IRIS); sa espera el formularic de calificacién o rota de\mru‘hva si el documento estd en
el archivo temperal en la linea da produccién sa integra fisi te para su i dn fisica, en caso que s¢
haya entregado a la ORIP se solicita e! documeanta inigial para que fa d ién quede i - 8).En caso de
repraceso ef cual se ga en el eveato que los funcicnarios de 13 ORIP que las imdgenes digitalizadas ne son
Ias correctas, que faltan imégenes ¢ que no san legibles, se debe surlir el prageso segtin instructivo. -8). En el rol ge
fisica da los d se debe apiicar el instructivo.~ 10). Elzborar el informe mansual que dabe cantener
las cantidades da documentos diarios prucesadns por cada atapa de] proceso de produccién descrito anterdommente.-
11). Diligenciar a diarlo en formate Excel (solo apfica para lad oficinag que ne cuenten con coordinadar) una base da
datos que contenga los siguientas datos: fecha de radicacion dal tumno da ite, d 1to misional ir 1
de tumo, numero da folics recibidos, numem de folios blistados, nombre de la persona que alista el documenta,
nembre de la persona que digitaliza ef duwmsnto nembre de la persona que realiza fa caldad 2l documento, fecha
desde la cual sa encuentra e! documento erl archiva ternperal, fecha de calificacién por parta de la ORIP, facha de
entrega del documento callficado a la lnea de proaduccion, calificacién entregada, consecutive de reparla, numera de|
relacién, fecha de entrega del documento armade a los funcionarios da la ORIP, nomitve de quien recbe los

dotumentos para antrega en vantamlla urudad da l6n, descripeiSn de la ubicacion.- 12), los
P de 1y d segun dlrecmcaa da la SNR, para aquella docurnentacldn que por
diferentes circunstanclas no se logrd izar ni c en ias anteriores.- 13). Dar ¢cumplimiente a la Ley

General de Archivos No, 584 de 2000.- 14), Prestar en forma persunal el servicia, por lo qua no podrd subcontratar la
tabar cantratada, dadas las condiciones y caracterisicas de las actividades, se requiere que su ejecucién se realice
duranta la jornada ordinarla de trabaje, sujeta en lodo caso a las necesidades del sepvicio y a los horarios de atencién al
plblico definidos por la intendencia de Notariado y y Registro, por cuante estos sa iniclan quince minutes antes da|
[a apertura de la ventanilta, hasta ¢l Glima documento rad’uadu ~15). Mantener actualizadas fas imagenes de fos turnos|
de radicacidn que hayan surlido el trdmite durante ef tiempo do Inoperatvidad por calda del Sistema de Gestidn
Dogumental - SGD.- 16). Toda vez que los 1smas s can la actividad a por el co I (prnneso
de linea ds producsion ¥ manejo de doct los), requiere un nive! imp de

] ista deberd ab da usar dentro del desarrollo del proceso el uso de elamantus Y|
{dispositives electrénices, asl como los de la!afunla celular, » 11} Mantener actualizado el ar(:hhm fisico ¥ control de los,
préstamos realizados en el SGD.- 18) Cutaborar en la e]ecuctﬂn de acthvidad das con la clasificacit
organizacién, st digl M de lus hivas de la Oficina de Registro y de Instmmenms
Piiblicos, diferentes a los manajados en 1a Linea de Produccidn) cuando esta Citma se al dla en su o)

1%). Cumplir con Jes niveles de servicio ¥ calidad que se establezca para el seguimiente en la ejecusién del contrato.-
20). Elaborar y prasanlar los informes. segun to establecide ¥ que fe sean salictados por la supenvisién del contrato, —|
21). Suministrar Iments fas resp repartes icos que reflejen el cumplimiento del trabajo diario y
hacer entrega al supenvisor del contrata, — 22), Respander por la administracion y manejo de los bienes enfregado para
la ejecucitn del contrato.- 23). Mantener plena reserva y confidencialided de ta informacién que reciba para o]
cumplimients del contratc.- 24}, Aplicar el acuerda 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, fas nomas que lo
modifiguen y demés normatividad vigenta quu rige la materia- 25). Las demas qua le sean asignadas por a supervisar,
que tengan relacién con el objeto cornramal i

H

{i rotos, f ele), para qua poslenurrnenla 8 pusdan ingresar en el sistemna de gestién dncumental - SE ANEXA. PLANILLA CE PAGO DE AFILIACION A ENTIDAD,

PROMOTORA DE SALUD (EPS) , ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES. (A.F.P.) Y ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES {ARL) ADEMAS SE ADJUNTA SU

tumo qus aparece en pantalla del sistema {SGO-IR(S), g que coinck i la I de [os| RESPECTVO RECIBO DE PAGO.

]
NOTA: St se requiere ampliar més las obhgac:ones con sus respectivas evidencias
colocarlas como anexos. !

en 1os cuadros como texto o imagenes, favor
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4 CERT[F[CACION DE CUMPLIMiENTO Y AUTORIZAClON PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(1a) contratista AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.094.902.643 de ' ARMENIA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 458 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas !exigibles! .

del CRP No. 174820 CDP No 56820

Se autoriza el pago por la suma ide : $ 1.929.000,00

Valoren tetras:  (UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por valor

de: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
! Dia Mes Aifio
, DEL| 01 06 | 2020 JUNIO
PERIODO DE PAGO ] PAGO No. |
tal 30 [06] 2020 | 02 ] JUNIO ]
Para constancia se fima en :ARMENIA alos 30 diasdelmesde JUNIO de 2020

'SUPERVISOR = A

| é Supervisdr
FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ
ORDINADGRA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR

CONTRATISTA

'/.!

ﬁm PeoiZcdn oy croz

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

i
t
\

i
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no faborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, serén
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ninglin ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, 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 a la actividad
que reallzo SL_NOLA

2. OBLIGADO |A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
{por todos los conceplos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

[ NOg=
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NOYS
4. Dependiente Economico: SI__ NO_Z (pargrafo 2 del art 387 del Estatufo Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios ai Fondo de Pensiones y Cesantias SIASNO__,

6. Realza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) 8I__ NO A, adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de V‘wienda Sl NO d~~adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.
En constancia de}lo anterior, se firmaa los 60 dias del mes de g'g MO de 2020.

i
|
Atentamente, |

Ao petht cadose.

Nombre y Firma

ce AP0 264D |

/@ ' . Superintendencia de Notariado y Registro
w| SR 5:@ . Calle 26 No. 13-49 Int. 201 PBX (1)328-21-21
\ Y L | Bogota D.C. —Colombia

hitp:ffwww.supemctaiado.gov.co
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| -
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE |_ois DIAS 1 AL 30 DE
JUNIO DE 2020 | ,

De acuerdo a Ias obligaciones del contrato se reallzan las Iabores de recepcién
desde el turno 2020 280-6-6239 hasta el 2020- 280—6—7221 por parte de produccién
ala ventanllla donde se hace entrega de todos los documentos correspondientes al
dia-dia ségun eI orden de llegada; después se realiza la labor de verificacion 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, Iuego se procede a cumplir con el control de calidad v la tipificacién
de los mismos !y finalmente pasa a archivo temporal para el estudio juridico;
regresango nuevamente a produccion donde se realiza el alistamiento para pasar a
la ventanilla donde se hace su respectiva entrega al usuario.

Ademas !a estc']p se realiza la misma labor para las notas devolutivas, ejecutorias,
resoluciolnes ;3a’rciales y demas, adjunto a la labor realizada se cumple con un
control dé calidad en el programa IRIS a cada uno de los turnos digitalizados donde
se ellmlnian Ias hojas en blanco, y se verifica la calidad de los documentos
escaneados |gualmente se verifica en el sistema IRIS' Y fisico los documentos que
van para la dlSpOSICIon final, asi mismo se le da ublcacmn de los turnos en
dlsposmlon final de las siguientes relaciones:

N° DE CAJA

, 795 (AURA

1798 (AURA)

.801 (AURA)

|

. se anexa planllla de pago de afiliacién a entidad promotora de salud (E.P.S.),
admlnlstradora de fondos de pensiones (A.F.P) y administradora de riesgos
laborales (A R.L.) ademas se adjunta su respectlvo recibo de pago.

e se presentan los respectivos reportes estadisticos que reflejen el

cu mplimiento del trabajo diario, por parte de la oficina de registro.

|
o BEwR cd s o .

AURA BEATRIZ|CEBALLOS CRUZ i

CC: 1.094.902.643 DE ARMENIA QUINDIO

a
I
i
; .
. | |
’ i
|
.




- ANUS

Teroiogh) + tndommasidn « Congedminle
i ; Informacién de la Planilla Pagada o ~ |
{ Nit de comerclo Operador de Informacien ___} [9000891045 i
{Razén Social del Operador de Intormacion_ | ARUS (antes Enlace Operativo)
{ Descripcion i __1{Pago.de Seguridad.Sogif = 1
"Facha ' ¥ T 2020-06-16, 04:04:21 PM
[ Periodo_de Cotizacién Otros,Riesgos, .. .| [mayo de:2020 A
i Periodg de Cotizaci6n Para Salud: ™1 mayo de 2020
TEmpresa_____ "  IAURA BERTRIZ CEBALLOS CRUZ ™™ 1
[CEBULACIUDADANIA, ~ =~ """ " "} CC 1094902643
| Gédigo Sucursal (Nombre) " 410 : ]
{Referencia de Pagel Numero Planiiia _ i 44991634
{Tipo dePianilia HI i
['Nimero Transaccién Bancarla/ GUS__ | 654600875
{Banco L T 007) - BANCOLOMBIA ' 1
L Valor, i T $140.800
{Estadg de fa Transaccion, 7} {Aprobada. i
{ Piraccien 1P de Crigan 1. (.. 1 1042124
w1 cddign || : - rmtrader {<Numaro Afillades |y Valor sin Mora; Total Intsroses Morg
NBL0224803 230301 PORVENIR 1 $ 26.400 $0
N805001157 i EPS0Y8 |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DESALUD 5.A.5.0.5. |1 1 $ 109,800} $0
NBG0011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.600 $0
i i 1 i 1f i i |
SubTotales: $ 140.800 50
' Total a Pagar: $140.800

|
|
!
!

ARUS, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bagots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagana: 893 77 27 - Pereira: 340 13 277912 1 de 1
Manlzales: 89280 27 - Medeillrn: 604 2127 - Desde otras ciudades; 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,
:

ARUS (antes Enface Operativo) no se hace respons:able de las planillas y pagos reallzados a través de otros eperadores de Infermaclén dado que no tlsna medios
para corrabharar la veracldad de la misma. su alcance se limita a reolicar |a informacidén suministrada directamanta par el eliante.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creaclén reporte  2020-06-16, 0B:17:32p.m.  Tlpo Planilla 1 Niimerc Planlila 44991634
Periodo Cotizacién 202005 Periodo Servicio 202005

Teonaloata « bfmnagifn « Gorpsvlant

PAGADA 2020-06-16 16:07:19.0 S - )
. DATOS DEL APORTANTE
lazén Social . AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
jocumento:, . _...|CC 1094902643 Direccion © {CLL 20A # 15-16 L101
ipodéEmpresa - *|INDEPENDIENTE Teléfono - .|7340833
Jpo Persona " |NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO Total Afillados |1
Judad ARMENIA Departamento QUINDIO , N L
- lepresentante Légal ldentificacion
l. DATOS DEL AFILIADO
: : : Apellidos’y Nombres A Cédige Ciudad - 1 cCentrode. .| .o g I
 Documento_ |CC 1004902643 | N N _oi. . Depertaments | ‘Frabajo | .. . UPicacionianoml
g _Residente ° c:Exonerade | N
159 00 ' : F CEBALLOS CRUZ AURA BEATRIZ 63001000 - 63 QUINDIO
il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadas ’ ' Pansldn Salud Riasgos Caja Parafiscales
wlslole HEEE g s codigs [C49%) T a Toul | Yol | Towt ') ;:oéqn Tedta . Aparte | codiga | Clava | Tartta . codgo | Tanla Tuila | yota | twitta | Agorte
Bl8iR]h(2 Eggg ] g HHE EEJHE are | TS| arp: L Ao |i beene | Aot | Teps freas.tPa| RPy | MCEPS TApomaBated | “Goe® Ul | miege | AL | IBGARL (dportsRiesgond "ol | ogp' | MGCCE {ApertsCel (BEMA |'gena. | igae [ icar
. =3 =>1%a 3|52 . , B o L d p :
| [ I | [ ﬂn! feofaa] o sorreos | 23000 3% | sermea |sz400 so | so |Epsow 128% | serzaos | siosso0 | se | w2 | 1 Josozw| semsn | sesoo | mwec| ox so s0 o | 50 | ox | 30
V.TOTALES
TgtalAponé:s-égpsfén--- “Toisl Aportes PSR | Total Aportes FSPS. ".Ifdt_'a‘l.A.pn'rtes Salud | Total Aportes Riesgos: | - Total Aportos Cajas | - Total Aportes SENA™ |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP Tola! Aportss MEN | - HEL
_ e - s ; B e i Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA SO.SEPS P eRE NINGUNA CCF 'SENA ICBF ESAP MEN:
§ 26.400 50 $0 $ 108,800 $4.600 $0 $0 50 50 $0 $ 140.800
LN

Pégina 1da 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizalos: 892 80 27 - Modellin: 604 2727 - Desde
otras cludades: 018000 51 99 77. Linca Etica: 018000 517806.




