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FpRMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORlZAClON DE PAGO

FECHA DE EXFED!Ci
Dia Mes -~ Ad

INFORMAC!ON GEN ERAL__ B

|

2802020EE03265

Origen  MIREYA ARIZA ALARCON [USUARICO}

Destino SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO'Y
Asunto  CUENTA DE COBRO DE AURA BEATRIZ

' CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NGTARIADO Y REGISTRO =
CONTRATISTA | AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ e ==
CEDULA DE GIUDADANIA No. | 1.094.902643 | DE | ARMENIA o 1
TELEFONODE CONTACTO | 320-8223888 | FlO |:| EXT. l_:l . =
E-MAIL PERSONAL r AURABACEBALLOSBQ@HOTMAIL.COM‘ |' . E_ °
E-MAIL INSTITUCIONAL | AURA.CEBALLOS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO e 't%:. 3
sanco | DAVIVIENDA e  Nobecuewta [ 136000855017 Je cA[ X Je co[ e s g 15

No CONTRATO ACTUAL o © VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 13.695.900,00 |« g g% %’

| 458 | pE| 2020 ||« HONORARIO MENSUAL || § 1.929.000,00 |¢- g ey
EN VIRTUD DE ESTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE QBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS . E
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, DE AFO\"6 AL DESARRCLLO DE LAS ACTWVIDADES ESTABLECIDAS EN EL| g

OBJETO DEL CONTRATO |PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUGGION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL DE SNR.| 0
PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO. ORGANIZAGION, DIGITALIZACION TIFIFICACION.CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION EN
UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISCR |«
CDP No. 56820 ¢ CRP No. 174820 ] " Dia Mes Ao
FECHA CDF 27/02/2020 | FECHACR] 14/05/2020 R ion CioN
LUGAR DE EJECUCION [ 14 | 05| 2020 |+
CIUDAD ARMENIA, . Dia Mes Afto
c LIZACION
DEPARTAMENTO QUINDIO . . e “23’,’"}“&%“ l | 15 | 12 | 2020 |1-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 15 | 05 ] 2020 l. - IIl‘.
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/0:PRORROGA L | ' l‘ CDP No. j . CRP" No_@‘
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes Afo.  MESES DIAS F VALOR
¥/0 PRORROGA L | l | . | |¢. | |¢ | I_«.
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 |[» Ky R ‘No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS gl l |i I _ |¢
s . 1.929.000,00 ||__] Dia Mes  Aflo MES A COBRAR

pEL[ 01 [ 09| 2020 e PAGONo. NoDiAS | SEPTIEMBRE |
AL| 30 [09] 2020 |« [ 05 |e [ 30 |100% SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

ISTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADC PARA MACRO!  Pagina 1

Sup. d1dem Inferfor  14cm  Carta21.59cmx27.84cm b gt s e vt
Bogotd G, » Tolomdsa
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL]M!ENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE' PAGO

2. OBL[GACION DE % GOS SEGURIDAB SOC[AL DEL C 'NTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA o
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) & 103.600 EPS SOS SA « 125%
2. FONDO DE PENSION $ 132.500 PROTECCION . 18%
ASEGURADORA DE “
3. RIESGOS LABORALES (ARL) 3 4.400 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. 46161937 | .
R 214, RELACIONDE PAGO  ~
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.695.900,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGC | § 1.028.800,00 ([« (| $  1.028.800,00 $ 12.667.100,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | % 1.929.000,00 (@ (| $ 2.957.800,00 $ 10.738.100,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | % 1.929.000,00 l«|| 3 4.886.800,00 $ 8.808.100,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 («(| $ 6.815.800,00 $ 6.880.100,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 1,929.000,00 {«( $ 8.744.800,00 $ 4.951.100,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ -l fs -
PAGO 07 VALOR DEL PAGOD «[s - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s -1 s .
PAGO 09 VALOR DEL PAGOD oS - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al % - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|% - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO E - $ .
Dla Mes Aﬁo;
DEL| O1 |09 | 2020 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 09 | : PAGONo. | |
AL| 30 [ 09| 2020 [05]| | SEPTIEMBRE |

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

o OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1). Desempenarsa an los roles de alistami igs 1, calidad, segunda 6n, armado y
disposicién fisica de documentos, segin to definido on el anexe técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2). Recibir los|
tutnos da decumentos producldos en las ventanillas de registro en orden de radicatidn o ¥ llevarios para ses|

o5 en a linsa do producelh ponder por los o Mlsleos que 59 Jo entrogan ¥ por su cuistodia,-~3),
Dcm‘ro del rol da alk debe crganizar los d da acuerdo al prineiplo de prcrdad o rango, ta ordenacidn
5o encuentra definida por la SNR (teciboe do caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada do la escritura u)
oficio, anexos, u'tima hoja de las fimnas de las copias para ka oficina do registro, catastrd e interesados, con € respectivo)
selloy firma de notario),dejar las anotaciones de to encontrado en los decumentoes

DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE
REALIZAN LAS LABORES DE RECEPCICN, ALSTAMIENTO,
ORGANIZACION, DIGITALIZACION, TIPIFICACION,CONTRCL DE
CALIDAD ¥ DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION
DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HAEILITADO PARA MACRO!
Carta 21.59 cm x 27.94 cm
tamafio a 79%

Sup, 1l4cm Inferior t4cm
Izq. 08cm Derccha 08cm
Enc. OBcm P.depag. 08cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAC!ON
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIO \ Es

i ! rotos, pas, elz.), para qua posterionmento se puedan lngresar an €] sistama da gesﬁﬁn documental
(SGD—IRIS) ingresar cada tumo en una carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccitn; refirar el
material abrasive de fos documentos; ordenar los de o a b Evo; entregar los paquetes de
docurnentos al digitalizador, 4). Dentro det rol de digtalizacién se debe verficar el tuma del documento fisico, contra e)

umo Gue Bparecd en pantalla del sistema (SGDHRIS), asegurdndosa que id la lidad de los

dotumentoes gue Ingresan a diarie en la ORIP, sin afectar ol proceso nomal de cifin y reparto de d

en el procesa misional; digitallzar el documento en el orden de recepcidn; revisar fa malla da turnas con el fin de verificar|
¥ tar sl hay turmnos rep dus, y hacer el seg para ng afectar el proceso de registro en la Oiicina; verificar|
que todas k35 hojas del decumento queden debidamente dighalizadas y eliminar hejas en banco, 'en la configuracidn del
esciner debo prevalecer: resolucién 300200, tpo de escaneo ADF {Daplex), tamafio el papel oficio (8,5x14 pul),

modo de imagen Bfance y negro; garanizar que lag imag das queden das en el sisterna (SGDHRIS)
al 100% verificar que ol tuma digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de la dinea de produteién los
turnos de d enfregar los de a la persona que realiza calidad.- 5). Dentra del
ra da calidad debe efiminar efactivamenta las hojas que salen en blanca; registrar 1as observaciones y numero de falies

locados en ks etapa de i en el campo da (Actual prog de gestidn

para ! fin; Bstqurar ja calidad de las imagenes dighzlizadas; Verficar que el recibo de czja fisico coincida, ¢an el turne
de documests dighalirada y los datos bésicos cargades por los aplicatvos Folio Magnét uSlR,hdexartp:ﬁmr

asocianda el tipo docurnental a cada imagen; verificac cada una de las imagines contra el flsleo g:
que estn completas y blen digitalizadas; graber el documente al 100%; ublcar el documento Fsico en el lugar definido
para el armado; Informar al coardinador de [a linea de produccién del reproceso; verificar al final def dia que la malla
qusda vacia de tumos de dotumentes redicades en el dia,-~ 6), Contro del rol de custodia se debe organizar el

nte d &5 do fealizar la lizacidn y el proceso de calidad, tal y como fue recibido por [a ventanilla de
registro: ordenar por orden de tumo los documentos, kos cuales 5o deben custodiar en el espacio fisico dispuesto par la
ORIP para esta fin, mientras dura el tramite ntemo para el armadoe y entrega al pdblico de acuerdo a instructive. 7). En
el rol de sagr.mda diglalizaclén y armado sa debe digitalizar el formulario de calificacion, nota devolutiva, correccién yfo
mayor valor cuando zplique; buscar en el archive temporal la documentacion ascciada at turno de

relacionado en el formularic de calificadidn o nota develutiva, anexarlo al paquete ¥ eqtregar la copia del usuario con
desfino a 1a ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacion Msica de foz ¥s segin ir iva; en el casa
de que exuta una nueva entada del documento, se realiza fa primera digializacién y 5o asoca el dommenln
relacionado en el sistema (SGD-IRIS): 85 espera el rcumularn de czlificacién o neta devcluma sl el documento estd en
el archivo temporal en la linea de produccién se intagra fi: para su p idn [lsica, en caso gue s
haya entregado a la ORIP sa snheﬂa el documanto inicial para que la dacumemaddn quede imegrada.- 8).En caso de
reprocesa ol cual sa da en el avento gua los funcionarios da ta CRIP L que las imég digtali no son
lzs comectas, que faltan iméagenes o que no son Jegibles, se debe surtir el proceso segin instructiva. -8). En el rol de
disposicion fisica do (o sa debe aplicar el instructivo.~ 10). Elaborar el informe mensual que deba contener
las canfidades da decumentos diaries procesados por cada etapa del proceso de p i6n descrito !

11). Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no ciienten con coordinadar) una I:asa de
datos que contenga los sigulentes datos: fecha g radicacin del turno de decurnento, d rmislonal b

numero de tynig, numars de follos recibides, numero de folios alistados, nombra da la persana que alista el decumenta,
nombre de ta persona que digitalza el documento, nombre da la persona que realiza la calidad al dogumento, fecha
desde la cusl sa encusntra e documento en archivo temperal, fecha de calificacién por parte de la ORIP, {echa de|
ga del d y calificado a la inea de produceidn, calificacién entregada, consecutvo de reparto, numero da|
refacién, fecha de enrega del decumento amado a fos funcionzrios de la ORIP, nombre de guizn recibe o3
documentos para entrega en illa, unidad de i6n, descripcidn de la i 12). Adelantar los
da organizacién y digitalizacién ducumamal sagliln dll’BC‘IﬂCBS da Ia SNR, para 2quella documentacién que por|
d‘{srentes clrcunstancias no se logré organitat ol en I 13). Bar cumplimiente & la Ley|
General de Archivos No. 594 ds 2000.- 14). Prestar en forma parsonal ) senvicie, per [a que no podrd subcontratar la
[abor dadas las b ¥ s de las actvidades, se requiers que sur ejecucidn se realice
durante la jomada erdinaria da trabaje, silieta en todo caso a las necesidades del servicio y a los horarios de atencién al
plibGea idos por la i i da Notariado y y Registro, per cuanto estos se inican quince minutos antes de
Ia apettura de la I hasta el tttimo d. dicada.- 15). Mantener lizadas las imag de los turmnos
de radicacidn que hayan surido el trimits durante el fiempo de inoperatvidad por calda del Slstema de Gestién
Documental - $GD.- 168). Toda vez que fos lemas relzclonados con la activided & por ek i
da linea de produecién y manejo da documentos), requisre un nivel importante de confidencialidad, segurtlad ¥
concentracitr, € coniratista debera abstenerse de wsar dentro del desamuolio del proceso el uso de elementos ¥

eldg asl como los de tefefonla celular. - 17). Mantener actuafizedo el archive fisico y control de tos
préstamos leallzados on el SGD 18) Culabomr en la ejecucidn de actividad = con fa

1, ¥ de Jos archlves deo la Oficina do Registro y da Instrumentos
Pubﬁws, diferentes a los manejados en la Linea do Produceidn, cuando esta ditima se an:uenlm al dia en su ejecucidn..
18). Cumnplr con los niveles da seMan y calidad que se b para el seguimients n la efecucitn del contrato.-
20. El.ahmaryr Tos i segln lo ido y que [e sean solichados par la tsién del contrato, —
21). te los reportes. isticas que reflejen e) curmplimiento del trabajo diaro y

hacer entrega al supewhor dsl contrato, = 22). Responder per fa administracidn y marejo de los bienss entregado para
la"elecucién ael contrato.. 23). Mantensr plena reserva y confidenchalidad de la Informacién que resiba para o)
cumpEmiento del contrato.- 24), Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General da la Nacidn, las nomas que lo
modifiquen y dem4s normatividad vigente que rige Ta materia.- 25). Las demas que le sean asigniadas por el supervsar,
<qua tengan relacién con el objsto contractual.

. SE ANEXA, PLANILLA DE PAGO DE AFIL!ACION A ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD (EP.5) . ADMNISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES (AF.P) Y ALMINISTRADORA DE

RIESGOS LABORALES (A.RL) ADEMAS SE ADJUNTA 3V,

RESPECTIVO RECIBO DE PAGO.

colocarlas como anexos.

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

! ZSTE DOC. DEBRE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO! Pagina
. v 43 i D08 1P OSSRV
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

' 4 CERTIFICACION DE CUMPL]M[ENTGYAUTORIZACIO ARA PAGO:
Una vez verificado el desamollo de las actividades - asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que eI
(1a) contratista AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ identificade (a) con cedwa de ciudadania
No 1.094.902.643 de ARMENIA cumplié sastifectoriamente con el objeto y obligaciones)
del contrato de Prestacién de Servicios No 458 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y dema&s normas técnicas exigibles.
del CRP No. 174820 CDP No ' 56820

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

Valorenletras: |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

El (a) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensisn 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 Afio
o[ 01 [09] 2020 PAGONo. | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

30 [09] 2020 [05] | SEPTIEMBRE |
Para constancia se fima en ARMENIA, alos 02 dias del mesde OCTUBRE de 2020
ffi — - SUPERV!SQR =T —

I l CONTRAﬁ's’r T

Pore Beoitnt edo o ovo

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

ISTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMFRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADQ- PARA MACRO! Pagina 4
Sup. 1d4cm  Inferor . 14om  Carta21.58cnx27.84 cm Suporiwsnderinia.de Notwtadoy Rap et
lzq9. 08cm  Derecha 08cm tamafio a 76% o
Enc. 08cm P.depag. 08om FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANQ GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales gue 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, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningan 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 més trabajadores o contratistas asociados a la actividad
que realizo. SI__ NO

2. OBLIGADC A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos tofales
(por todos los conceptos tanfo labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT,

S NO &

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO A

4. Dependiente Economico: SI__ NO_~ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto 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 al Fondo de Pensiones y Cesantias S| _ANO__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__ NOX. , adjuntar
pago mensual del ahorro realizado. .

7. Credito de Vivienda S| NO _f~, adiuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se fiimaalos 30  dias del mes de @ﬂm\gde 2020. /

Atentamente,

Aoren %‘@X\f\\k@&h ©>

Nombre y Firma

ceIOHARDTUE4. 2
e Superintendencia de Notariadoy Registro
i WY Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX(1)328.21-21 _
N ALY i Bogotd D.C. ~ Colombia

1300303
bigeze | . hitp:/fwwrw.supemotariado.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LOS DIAS 1 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2020

De acuerdo a las obligaciones del contrato se realizén las labores de recepcion
desde el turno 2020-280-6-10587 hasta el 2020-280-6-111253. por parte de
produccién a la ventanilla donde se hace entrega de todos los documentos
correspondientes al dia-dia segtin el orden de llegada; después se realiza la labor
de verificacion del cédigo de barras, alistamiento en [a 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 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 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 demds, 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; igualmente se verifica en el sistema IRIS y fisico los documentos que
van para la disposicion final; asi mismo se le da ubicacién de los turnos en
disposicién final de las siguientes relaciones:

N° DE CAJA

821 (AURA)
825 (AURA)

e se anexa 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.

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

Pove Beednt cndae>en
AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ

CC: 1.094.902.643 DE ARMENIA QUINDIO

7



ARUS

Tetnpata « Iefpmmaciia « Gosocilanty

" SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

[P ——

Foecha creaclén reporte

2020-09-16, 02:19:

17 p. m.

Tipo Planlila 1

Perlodo Cotizaclén 202008

Nimero Planllia 46161937

Perlodo Serviclo

202008

. DATOS DEL APORTANTE

tazén Social AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
locurmento ‘| cC 1094902643 Direccitn CLL 20A # 15-16 L101

lpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7340833

‘ipo Persona NATURAL Forma Presentactén.  |UNICO Total Afiliades {1
fiudad L . | ARMENIA Departamento - '=; {QUINDIO
tepresentante' Legal Identificacién
. DATOS DEL AFILIADO

i Apallidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de | o

Documento  (CC 1094802643 | _ Departamerito Trabajo Ublcacién Laboral
Residente Exonerade | N

Tipo Cotizante |59 00 CEBALLOS CRUZ AURA BEATRIZ 63001000 - 63 QUINDIO
II. APORTE PQR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOQOCIADAS AL AFILIADO;

Novedades %. ) Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
. -‘og el b [l s ] A A [ oo} eee Caage, [E2355] ramy . Jout. | T | ol (Lo | congo | Tt ) | Apara coge Giaro | Tame. | - ; Tae can| IET2 | agona | besta | aports
Eﬁhﬁp$§§§ﬂ§><_§ggé§§- N A R L mijcg?“Tm.EF!‘.m' IBGEFR" [AponeBad | Sipe | TARL | fwsgs:| ‘ami, | EEARL  (iporte Risigon Cocy cop | BCOSF |AporaCup| SENA Lisenw | icor | icew
[1 [ aalsalaa]o sevreny | 230301 18% | sorrsm [s1osm| so | so |epsons 125% | serrecs | s100m0 | so | w2 | 1 |oszaw]| seme | saew | nmec| o 50 0 ox | so | o% | so

V.TOTALES

Total Aportes Pension Tbtal Aporles FSP Total Aportes FSPS' °| “Total Aportes Salud | TolalAportesRiesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA “Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN .

e . o : - : i - — - _ Tetal Final

.. PORVEKIR { e souomlpno . FSPSUBSISTENCIA, | SOSEPS. "ggg&"&ga .| . NiNGUNAGCF Senn IGBE LESAP il MEN C : )
§ 140,500 Y T R ¥ $ 109.800 $4.600 $0 $0 50 $0 50 $254.900

Pagina 1 da 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

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




ARUS

Teanenghy » dornacidn- Dennhrlonia

! ... Informacion de la Planilla Pagada ]

{Nit de comercio Operador de Informacion_____§ [900089104-5

[Razén Soclal del Operador de:Informacion 1 ARUS (antes Enlace Operativo)

"Descripcian i [Pago da Seguridad Sogial : 1

{Focha : i 2020-09-16, 01:56:44 PM

[Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos 1 [agosto de 2020, ' |

{ Periodo_de Gotizaclén Para Salud ! agosto de 2020

LEmpresa i [AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ. 1

[ CEDULA CIUDADANIA = i CC 1094902643

|:Codigo Sucursal (Nombra) R IS - IR 1

{ Refarencia de Pagol Numero Planillia t 46161937

[ Tipo de Planilla 41 . : : ) i

[Ntimero Transaccion Bancaria! cus i 744208179

[Banco _ 1 [(1007) = BANCOLOMBIA e ) i

{valor ] $ 254.900

{Estado de la Transaccién__~ | [Aprobada P |

[ DifecciéniiP do Onigan } 10.0.19.58
I NIt _}Lculggm .éL 5 d adora - = M;mmurq Afiliados -2 Valot sin-Mord; Total intéroses Mora
NB00224608 230301 PORVENIR 1 $ 140,500 $0
NEDSO01A5T || EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. GERVICIG DCCIDENT AL DE SALUD 8.4.8.0.8; | s an Sl -5:109,800¢ $0,
N860011153 1423 ARP- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 § 4,600 30
L. | RV | s | O ] il ;

SubTotales: $ 254.900 S0
Total a Pagar: $ 254.500

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 7T 27 - Persira: 340 13 27.20ina 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace respansabla de las planillas y pagos reallzadas a través de otros operadorcs do informacién dado que no tlene medles
nara eorroborar la veracidad de Ia misma. su alcance se imita a renlicar [a inf, idn suministrada direct: nte por el cliente.




