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Fecha 08 4+ 01 / 2018

FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION DE'CUMPLIMIENTO DE. CONTRATO PRESTAClON

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

ACION GENE;'AL

FECHA DE EXPEDICION -
fa i i

CONTRATA'NTE SUFERINTENDENCIA NOTARIADO Y REG!STRO

CONTRATISTA

AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ

e

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.094.902.643 | DE | ARMENIA

¢

TELEFONO DE CONTACTO I 320-8223888 | FlJO I:l EXT. [ lﬁ
E-MAIL PERSONAL | AURABACERALLOS89@HOTMAIL.LOM

¢

E-MAIL INSTITUCIONAL AURA CEBALLOS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

¥

c.c. |:|q-

1.929.000,00 ||«

ALISTAMIENTO, CRGANIZACION, DIGITALIZACICN,TIPIFICACION,CONTROL DE CALIDAD Y DISPQ
DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN CFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

BaNCO | DAVIVIENDA e NoDECUENTA 136000855017 |« |C.A. E@
Mo CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 13.695.900,00 “«
[ 458 | oe]| 2020 e HONORARIO MENSUAL || $
EN VIRTUD DE ESTE CONTRATOQ, EL. CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON FLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, DE APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTMIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROCEDIMIENTO|
OBJETO DEL CONTRATO |PARA LAS LINEAS DE PRODUGCCION HAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DG

CUMENTAL DE SNR. PARA LA RECEPCICN,| 4
ISICION EN UNIDADES DE CONSERVAGCION

Sup. 14cm Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 79%
Enc. D8cm P.depag. 08c¢m FORMATO PARA AJ

Supsrintendsncia de Motaradoy Reglatre
Caile 28 No. 1340 tnt 2012 PEX {12821
Bagois DL - Cakomiio

o0

USTAR IMPRESION

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ l
CARGO DEL SUPERVISOR ( COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR t
CDP No. 56820 # CRPNo, 174820 . Dla Mes Ano
FECHACDR| 27/02/2020 | FECHACRA 14/05/2020 FECHA FPROSACION
LUGAR DE EJECUCICN I 14 I (Fl 2020 It

CIUDAD ARMENIA 5 Dia Mes Afio

DEPARTAMENTO QUINDIO FECHQ{,E?::%“ N | 15 | 12 | 2020 |#

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes Ao MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DE{ GONTRATO

ACTA DE INICIO I 15 | 05 | 2020 |¢ - II' .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia__ Mes  Afio ADICION Y/O PRO ROGA

Yio PRORROGA | | ] l" CDP No. ‘ , CRP N°'l§l .

FECHA FINAL DE LAADICION Dia___Mes _ Ao MESES DIAS P VALOR

| N g

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.929.000,00 |« W  No.de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ |¢ | - |1-
LS ___1:828.00000 —] Ao Hes A coaraR
DEL | 01 | 08 | 2020 le PAGONo. NoDias AGOSTO
PERIODO DE PAGO
Au| 30 [08] 2020 |« [ 04 |« [30]100%] IAGOSTO
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Codigo: GF - GP -PR-07-FR - 01

El futuro

es de todos Versioh: 04

Fecha 08 ¢+ 0% 1 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL[MIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS; SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razen Social Aporte
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA
1. COMPARIADE SALUD (EPS) $ 103.600 EPS SOS SA o 125%
2. FONDO DE PENSION $ 132.500 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS " «
3. LABORALES (ARL) $ 4400 POSITIVA COMPANIA DH SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. | 45839374 | L]

2.1.1. RELACION DE PAGO.

VALORTOTALDELCONTRATO | $  13.695.900,00 N rL Aol SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.028.800,00 [« || $ 1.028.800,00 $ 12.667.100,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.929.000,00 |(« || $ 2,957.800,00 $ 10.738.100,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.925.000,00 (@ || $ 4.886.800,400 $ 8.809.100,00
PAGO 04 VALCOR DEL PAGO $ 1.925.000,00 ||« || $ 6.815.800,00 $ 6.880.100,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO as 1 [s .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afs s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «al$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - s .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ofs - s :
PAGO 12 VALOR DEL PAGQ «fl % - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - 3 R

Dla Mes  Afo
SERIODO DE PAGO pEL| 01 {08] 2020 | pacome. | AGOSTO |
AL 30 08| 2020 | |o4] | AGOSTO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DELCONTRATISTA
FRPR T I DENCIAS :

1y DesarspeFares o 1 o 4o SATTorts GUFAIESHn. cailed, cosiode e e AT A A% DELIGACIONES DL CONTRATS 8
nﬂca de documentos, segin lo definkla en el anexs técnico de la Circular No. 808 de 2012.- 2). Recibr log tumos delREALIZAN LAS LABJRES DE RECEPCION, ALISTAMIENTO,
producidos en las de registra en orden do radicacién o consocutivo y llevaries. para ser procosados| ORGANIZAGION, DIGITALIZACION, TIPIFICACION,CONTROL  DE

on la linea do pmdundén Responder pot los decumentos fisicos qus sa le entregan y por su custodia.-3). Dentro del ro! de
allstamiento debe organtzar los documentos de acuerde & principio de priordad o rango, la erdenatidn sa encusnira CALIDAD ¥ DISPOS!CI‘tN EN UNIDADES DE CONSERVACION DE
definida por la SNR (reciba de caja, boleta fscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficlo, anexos,| LOS DOCUMENTOS M) _‘IONALES EN OFICINA DE REGISTRO DE
ultima beja do las fimnas de loa coplas pata la oficna de registo, catsstrd e interesados, con el respectivo sello y fiuma de| INSTRUMENTOS PUBLICOS.

natario),dejar [s anotaciones de lo encontrado en fos documentos
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Baperintandancia do
Sup. 1dem Inferior  1.4cm Carta 21.58 om x 27.94 cm P gy m“""(‘{ oot i
Bogatd L.C - Colpmida
Izq. d.8cm Dorecha 08cm tamafio a 79% mmwmwm

Enc, 08¢m  P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SUPERINTENDENC . _ ; ' Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
gfnfggrahgg:o@ | fururo vt

Version: 04
Fecha: 09 + 01 f 2019

es de todos® & Colomibia,

FORMATO INF_ORME DE SUPERVISION. DE* CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ PRESTACION _
=. . ' DESERVICIOS, SOL[CITUD Y AUTGRIZACION DE'PAGO, * - e

< B ~ . 5 B

: G ¥ DS
(incompletos, rotos, fatocopizs, ete.), para Gue pnsteriwrnenta sa puedan ingresar en el sistema de gestidn documental|® SE ANEXA. FLANILLA DE PAGO DE AFILIACION A ENTIDAD|
(SGD-RISY; kyyresar ¢ada tume en una carpsta mientras se termina el procesa de la linea de produccidn; retirar ol matedal| PROMOTORA DE  SALUD (EP.3) , ADMINISTRADORA DE

abrasivo de fos dotumentos; ardenar les documentes de acuerde a Instructivo; gar los paq de d allFONDOS DE PENSIONES (AF.P.) Y ADMINISTRADORA DE
dighalizeder, 4). Destra del rol de diglafizacién se debe verificar ef tumo del documento fisico, contra ef tume qua eparece| QIESSO0S  LABORALE {ARL) ADEMAS SE ADJUNTA S
on pantalla dol siktema (SGD-IRIS), Amdosse que idan; digitafizar Ja totalidad de los documentos que Ing:esan 8| RESPECTIVO RECIBO BE PAGO

diaric en la ORIP, sin afectar ¢l proceso normal de confrontacidn y reparto da documentos en el proceso misinal; )
ol di en el grcden do peidn; tevisar 1a malla de tumes con el fin de verificar y controlar £ hay turnos represados,
y hacer &1 seguimiento para no afectar el process de tegstre en la Oficina; verficar que todas las hojzs del di 1
queden debidamente digitalizadas y effminar hojas en blanco, en fa configurackin del escaner debe prevalecer: resolucién
300x300), tipa de eseanes ADF (Diplex), tamafto del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y negro; garantizac]
que [as ims dighalizadas queden grab en el sitema (SGDHRIS) al 100%verificar que ef lwmo diglalizado|
l!esaparam de [a mala; informar al coordinador de la linea de produccibn los tumas de documentos falantes entregar los
paquates de documentos a la persona que realiza calidad.- 5). Dentro dsl rol de calidad debe eliminar efectivaments [as|
hojas que salen en blanco; registrar fas observacionas y numaro de follos colocades en [a efapa e alistamianto en e}

campeo de ros {Actual) dispuest de gestién decumnental para tal fin; asegurar Ia calidad de las imAgenes
igiaBzadas; Vetificar que el recibo da caja fisico coincida, can el turno da ¥ bos datos basi
po¥ los aplk Folio Magnético o STR; indexar; tipificar asocizndo el tipo documents] a cada Imagen; verificar|

cada una de las imagines contra e documento fhice gatuntizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico @n el lugar definklo para el armado; informar al coordinador de Ia linea de
produccidn del reproceso; verificar al final del dia que Ia malla quede vacla da luros de documentes fadicados en el dia.-
8). Dentro del rol da custodia se debe organizar ef di d é5 du roalizar ta digiiafizaciin y @) proceso de calidad,
tal y como fue recibido por fa ventanila de registro; ordenar por orden de tume los documantos, los euafes se deben)
custodiar en el espacle fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el rdmite intemo para el armado y g
2l piibbico de acuerdo a instructivo. 7). En ef rol de segunda digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de|
califcacién, nota devolutiva, curreodén yfo mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién
lesociada &l tumo de ¢ do en el fi tarde de calficackin o nata devolutiva, anexarlo al paqueto y
eniregar [a copia del usuario con destine a la ventanilia y la ctra copia para el proceso de ubicacidn fisica de fos
seqin instruciv; en ol case de que exista una nueva entrada del documiento, se realiza la primera digitalizecién y se asocia
el documento relacienado en ef sisterma (SGDHRIS); so espora el famulario de calificadidn o nota devolutiva, si el
documenta estd en el archivo tlemporal en la linea de produceisn sa Intagra ik parasy p hicacion fisica, en
caso quo sa haya entregado a la ORIP se solicita ] documento tnicial para que la d; ién quede integrad: -E)En
casc de reproceso el cual se da en el evordo que ks ios de la ORIP i ] que las im& digitail
son las comecizs, qua faltan im4genes o que no son legibles, se deba surtlr &) proceso segln instructivo. -8). En el ro} da
h fislca de los d se debe aplicar el instructivo.- 10). Elaborar e! informe mansual que debe contener las
deo da d ntes diaros p dos por cada etapa del proceso de produccién descriio i = 1),
Difgenciar a diario en formaty Excel (su!o aphea para ks ofichnas que no cuentan con coordinador) una base de datos que
contenga los siguientes datos; fecha de radicaelén del turng da nte misional inf ido, numerc de
wmo, numaro de lalies recibidos, numero de falios alistadas, nombre de |a persona que alsta &) documento, hombre de la
p que el d te, nombre de la persona qua realiza la cafidad a1 documentn, fecha desde 'a cual se
encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificacidn por parte de la ORIP, fecha de entrega del documenta
calficado a ia [inea de produccisn, cabficaciin d: da reparto, rumero de relaciéin, fecha de entrega del
documento armade o los funclonarios de la ORIP, nombre de quien reclbe los decumentos para enfrega an vantanilla,
unkdad de conservacién, descripcén deo la ublcadién- 12). Adel fos grocesos de organizacin y digitalizaditn
documenh!. segun directrices da la SNR, para aquslla documentacidn que por diferenies circunstancias no so logrd|
en i ~13). Dar plimi 2 la Ley General de Archives No. 534 de 2000.- 14).]
Prestar en fnrma personal ol Bervﬁ:b por [o que po podid la labor dadas las dic ¥
icas da las actividadi fare qua U af i4n £a realice durante la jomada ordinaria da frabajo, suIeta en|
tode caso @ los necosidades del senddo ¥ a los horarios de atencidn al pablico definidos per 1a Superi de
Notariado ¥ ¥ Registro, por cuanto estos se nkdan quings minutes antes de la apedura de fa venhrﬂlla hasta el Ulimo
documento radicado.- 15). Mantener actualizadas las imégenes de fos tumos de radicacin que hayan surtido e) trdmils
durania el fempo de noperatividad por cakda del Sistema de Gestidn Documental - 8GD.- 16). Toda vez que los ternas|
relacionzdos con ta aclivkdad a desarrolfar por el Donﬂ'atsta {proceso de linea de produccidn y manejo ce documentas),

quiete un nivel importants de confid dy i6n, el contretista deberd abstenarse de usar dentra
del desanolo ded proceso ok uso do elemenMytﬂspMVnse'!ach'ﬂnbns asi como los de teleforia ealular, — 17), Mantaner|
amaﬁzadoulardivoﬂslcoyoomlde[nsmrm ized: "“BlSGD 18}). Colzh en [a ej 34n do acthvid:
relacionadzs con la clasifi i ion y t de loa archivos de la Oficina da

Registro y de Instrumentos Pdbiicos, diferentes a los mane]ados en la Linea de Produccitin, cuzndo esta dlitima sa
ancusntre &l dia en su ejecuciin.. 18). Cumplir con los niveles da senvicio y calidad que se establezea para al seguimiantol
a1 [a sjecucion del contrato.~ 20). Elaborar y p los b segdn to heckds ¥ que lo sean solicitadas por la
supanvisidn del contrats, — 21), infsirer ) Ios d: que refiajen e cumpbmiento
del trabajo diario y hacer entrega al supenvisar del contrato. —22). Respender por la adminisbacién y manejo de [os blsnes
antregado para Ia ejecucidn del contrato.~ 23). Mantener plena reserva y confidenclalidad de ta infermacidn que reciba para
el cumplimlorto del contrato.- 24). Apliear ol acusrda 042 de 2012 del Archiva Genaral de Ia Nacidn, las normas que la
modifiquen y demds normatividad vigenta que rige la materia.- 25). Las dem#s que te sean asignadas por e} supendsor, qus|
tengan relecién con el objeto contractual.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como tgxto o imégenes, favor colocarlas
COmo anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE-CUMPLIMIENTO DE CONTI&ATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE. PA&EO

4. CERTIFICAC]ON DE CUMPLIM!ENTO Y AUTORIZAC!OI\ PARA PAGO

Una vez vent'cado el desarmollo de las actividades asignadas para el presente perfodd, se deja constancia que eI
(1a} contratista AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.094.902.643 de ARMENIA cumplid  sastifactoriamente [con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion 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 ef pago por la suma de $ 1.929.000,00

Valorenletras:  |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON D0 CTVOS

El (8) confratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aporfes de Salud,| Pension y ARL por valor
de:  § 240.500,00 de conformidad con ka ley 828 de 2003 y ARP segin la léy 1562 de 2012

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO peL| 01 | 08| 2020 | pagowo. | AGOSTG
AL| 30 [08]| 2020 | [o04] | AGOST(

Para constancia se firma en ARMENIA alos 31 diasdelmesde AGOSTO de 2020

SUPERVISOR

3

Firma Supervisor
FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR

CONTRATiSTA

\ o Boalit cddhes e

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO|PARA MACROS Pagina 4
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LOS DIAS 1 AL 30 DE

AGOSTO DE 2020

De acuerdo a las obligaciones del contrato se realizan las labores de recepcion
desde el turno 2020-280-6-8817 hasta el 2020-280-6-10586. por parte de

produccion a la ventanilla donde se hace entregq
correspondientes al dia-dia segun el orden de llegadg
de verificacion del cédigo de barras, alistamiento en |
metalicos que llegan con esta; anexo a esto se organ
carpeta debidamente digitalizados, luego se procede

de todos los documentos
; después se realiza la labor
a cual se retiran los ganchos
izan los documentos en una
a cumplir con el control de

calidad y la tipificacion de los mismos y finalmente pa

a a archivo temporal para el

estudio juridico; regresando nuevamente a prodyccion donde se realiza el
alistamiento para pasar a la ventanilla donde se hare su respectiva entrega al

usuario.

Ademas a esto se realiza la misma labor para [as notas devolutivas, ejecutorias,

resoluciones, parciales y demas, adjunto a la labor

ealizada se cumple con un

control de calidad en el programa IRIS a cada uno de Iis turnos digitalizados donde
se eliminan las hojas en blanco, y se verifica la calidad de los documentos

escaneados; igualmente se verifica en el sistema IRIS
van para la disposicion final, asi mismo se le da
disposicién final de las siguientes relaciones:

y fisico los documentos que
Ibicacion de los turnos en

N° DE CAJA

808 (AURA) EJECUTORIA

815 (AURA)

¢ se anexa planilla de pago de afiliacién a entidad
administradora de fondos de pensiones (A.F.P)

promotora de salud (E.P.S.),
administradora de riesgos

laborales (A.R.L.) ademas se adjunta su respectivo recibo de pago.
e se presentan los respectivos reportes estadisticos que reflejen el
cumplimiento del trabajo diario, por parte de la oficina de registro.

Rore B ettt ek oS ez

AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
CC: 1.094.802.643 DE ARMENIA QUINDIO
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO RfiSs
a. EGIS

e vy Elluturo

MINIUSTICIA

Codigo FG-CP-PR-07-FR-02

Versién 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUEN

TE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria.
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las ¢
servicios y que contraten o vinculen por al menos nc
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas g
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este casc
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me per
de juramento, que:

1.

Con Los honorarios que percibo, como confratista vincula
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o ¢
que realizo. SI__ NO_A

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Dur
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fuer

Sl NOd=

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_|

Dependiente Economico: SI___
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto
es el caso de hjos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Consjruccion (AFC) SI__

pago mensual del aharro realizado.

Credito de Vivienda S|

Articulo 340. Ingresos de las
ersonas naturales que presten
wventa (90) dias continuos o
sociados a la actividad, seran
), ningun ingreso por honorario
mito certificar bajo la gravedad

do por lo menos noventa (90} dias
pntrafistas asociados ala actividad

ante el afio 2019 mis ingresos totales
bn iguales o superiores a 1400, UVT.

NOA.

Nojl (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando

099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
chvil,

Y N0,
NO X, adjuntar

NO ¥\, adjuntarv estraclo bancario de| credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firmaa los @ dias del nres de M de 2020.

Atentamente,

BeaMl DU cret

mbrey Firma

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX(1)328-21-21
Bogota D.C. ~Colombia
http:/fwww.supemotariado.gov.co



ARUS

Teenologta + Efrmagiia « Gonoellenty

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Focha creaclén reporte

2020-08-24, 03:53:04 p. m.

Tipo Planllla |

Perlodo Cotizaclén 202007

Nimero Planllla 45839374

Periodo Serviclo 202007

. DATOS DEL APORTANTE
lazén Soclal AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
locumento: CC 1094902643 Direccién |CLL 20A # 15-16 L1014
‘ipoda Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7340833
‘ipo-Persona. INATURAL Forma Presentaclén UNICO Total Afiliades |1
.iudad Bl | ARMENIA Departamento,:: _[QUINDIO
lepresentame Legal Identifi icacion - '
l. DATOS DEL AFILIADO
Bl : Apellidos y Nombres Codigo Cludad - Centro de ; o
D_ocumenlo CC 1094902643 ! . Departamaiito Trabajo Ublcacién Laboral
— " Residente Exonerado { N
}Tipo_ Cotizante {59 00 CEBALLOS CRUZ AURA BEATRIZ 83001000 - 63 QUINDIO
l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: -
Novedades _ ) Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
ul H o o o |l =l wlé ol i Blzlg Thosslt | - Sai codiga [C5499] Firme . Joud | Tew! | Tetal | a0, cunu Tarifa i - | gorse | comgo | cuse | ram ; codige | Tarta . Tutts | aooete | Tems | aporte
SR EEEEREE HEH & HEEE] A | Tns | TG 1ot | Apo | dgarte Varg | EPS [res.eps e | CCERS | ApeneBabd | Nype® | unl | mesgo | AR ! BCARL ppomRimgm Yool | g | BEGCF (Apoacen| SENA IR | ioor | e
[TIT1 [ [T Jofsofssafo] semam | 20 1% | serrson [s1s0000 so | so [erser 125% | semaos | st0ss00 | so | w23 | ¢ [osaaw | serrass | sase | weoc| o% so s0 o | s0 | ox | so
V.TOTALES
?o!aIAportes Pension Tota!'Aéortas FSP | TotalAportes FSPS' Total Aportes Salud Tota) Aportes Riesgos | Total Aportes Cajaa. Total Aparies SENA Total Aportes ICBF | Tofal Aportes ESAP |, Total Apartes MEN. . )
— . — - - ——— — e - 1 e I - o — — ., TolalFinal
 PORVENR *|, FsP SOLIARIDAD: - FSP SUBSISTENCHA | sos E_P$4 s Pgmgs ] NINGUNA ccP _____ TS “ BSAp—m e BN = -
$ 140,500 $0 $0 $109.800 $ 4.600 $0 §0 50 50 50 $ 254.900
Paginaide 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

ofras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




/ARUS

TEERO0NLY « ETasians « Conpolmigntn

I ~_Informacion de la:Planilla Pagada

{ Nit de comarclo Operador de Informacion_~_ ] [800089104.5

{Razdn Social de! Operador dednformagion ) ARUS (antes Enlace Operativo)

{Descripeion_________ mm..m_”_.____._._l {Pago de Seguridad Social 1

{ Fecha, I 2020-08-24, 03:41:46 PM

i Perlodo_de_Cotlzaclén Otros Riesgus_____} ljulio de 2020 ]

| Periodo de Cotizacién ParaSalud |} julio da 2020

{Empresa } {AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ i

TCEDULA CIUDADANIA 1 cC 1094902643

1.G¢digg Sucyrsal (Nombre) . 1L 1

[ Referencia de Pago/ Namero Planilia | 45839374

i Tipe de Planilia - [N 3

{Ndmero Transaccion Bancarta/ CUS | 721431866

[ Baneg; _—  [(1007}- BANGOLOMBIA__ 4 ;

{ Valor | $254.900

{ Estado de Ja Transaceion 1 [Apropada.. i

[ Pireccion IP de Crigen ] 10.0.19.58
: Nit ] dige il Administradora ‘;‘!?ﬁmﬂi‘o'ﬁﬁl 'dho';;} Valor sln Mora ] ?ﬂa!mrgMgia;
N200224808 230301 PORVENIR 1 $ 140,500 $0
‘NEU5001157__j| EPSO018_] ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICID OCCIDENTAL DE SALUD S.A.S.0.8- i $:109.800 ] $Q,
NBG0011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.600 50
| | il i) (I i

SubTotales: 5 254.800 50
Total a Pagar: $ 254.000

ARUS, Llnea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 . Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 485 9444 - Cartag
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde otras cludades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 0180

ARUS (antes Enface Operativo) no se hace responsabre de |as planillas y pagos realizados a través de otros operadnres de ln

para corrohorar la varacidad de la misma. su aleanee ga [imita a renlicar la infor

s6

}-IIHI i

ona: 693 77 27 - Perelra; 340 13 27,2902 1 de 1
00 517606,

formacién dado que no tlene medios /-‘\

te nor el

LEATON



