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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |
CARGO DEL SUPERVISOR |

CONTRATISTA | AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ Jo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.094.902.643 |oe|  ARMENIA fo

TELEFONO DE CONTACTO [ 320-8223888 J FIJO |: EXT. |:| =

E-MAIL PERSONAL l AURABACEBALLOSBI@HOTMAIL.COM 0

E-MAIL INSTITUCIONAL l AURA.CEBALLOS@SUPERNOTARIADQ.GOV.CO i*

Banco | DAVIVIENDA  |#  NoDECUENTA 136000855017 | CA.[ X |« cc. |:|c
oy, ORORBLILARINGL. VALOR TOTAL DEL CONTRATO ~ 13.695.900,00 |

| 458 |oe| 2020 e

HONORARIO MENSUAL

EN VIRTUD DE ESTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNIZA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, DE APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL

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

FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ |a

CDP No. 56820 @ CRP No. | 174820 «

FECHA CDR| 27/02/2020 | FECHA CRFﬂ 14/05/2020 FECHA :ggg:AClON
LUGAR DE EJECUCION | 14 l 05 ] 2020 ]«
SRR ARMENIA N Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO QUINDIO - FECHJ;Q:::L'ITZOACION | 15| 12 1 2020 Ib
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES DIAS
ACTA DE INICIO

COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR I

Dia Mes Ao

ON DEL CONTRATO
15 I 05 | 2020 |. TOTAL DE EJECUCH - EI‘.

FECHA DE INICIO DE LA

N o ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA I l J B
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes Ano  MESES DIAS
Y/O PRORROGA ] [ [. l I,[ |, I
COBRA CON FACTURA -
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 [« | | e ‘No de factura i
VALOR TQTAL # DE DIAS . { ]«E . - lgu
Is 1.929.000,00 ﬁ ~—] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [10] 2020 |e PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [10] 2020 |« [ 06 |e| 30 |100% OCTUBRE |

ISTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO!

Pagina 1
Sup. 14cm Inferior  14cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm e e Raaiada y Nagaiss
Bogota D.C. - Colomiia

Izq. 0B8ecm Derecha 08cm tamafic a 79% tips
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Ei-futuro,

es

de todos,

/01 1 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION: DE PAGO

2 OBLIGAC!ON DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADQORA DE

$

3 RIESGOS LABORALES (ARL) °

TOTAL A PAGAR

$

Razon Soclal Aporte
103.600 | EPS SERVICIO gggg)gggﬁL DESALUDSA]l, 1,0
132.500 PROTEGCION a« 16%
4.400 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  ||® 0.522%
240.500  PLANILLADEPAGONo. [ 46653937 |

.2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.695.900,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL. PAGO | $ 1.028.800,00 J« [ $  1.028.800,00 $ 12.667.100,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 1.929.000,00 («| $§ 2.857.800,00 $ 10.738.100,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 1.925.000,00 {« || $  4.886.800,00 $ 8.808.100,00
PAGO 04 VALORDEL PAGD | § 1.929.000,00 [« $ 6.815.800,00 $ 6.880.100,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 1.925.000,00 |« 1 $  8.744.800,00 $ 4.961.100,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 1.928.000,00 |« [ $ 10.673.800,00 $ 3.022.100,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGOD alg . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO « 8 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO B HRE -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO « 3 - $ -
PAGD 12 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
Dia Mes Ao
oerionopEpaco T | o1 |10] 2020 PAGO No. OCTUBRE
a| 30 [10] 2020 | 06 | OCTUBRE

3. !NFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTAV :

-:§:&.E i

OBLIGACiONES

s

EV! DENCIAS

DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES DEL CDNTRATO SE

1 Desempeoarsa en los wles de

cidn, cabdad,

amado y,

fisica da segdn o dofinide en ol anexo téenlco de fa Circular No. B8 do 2012 .- 2). Recibir los]
mmns de documentas preducidos en las vantanilas de registro en orden de radicacién & consecutivo y Ravarlos para ser|

en la linea de pi

Dentro dal rod da sﬁstan'ﬁanlu debe organizar los d

da rd

alp dep

pos los documentos fiskeos  que so le an‘lmgan ¥ por su custodla-a)

dad o rango, la

so encuentra definkia por la SNR (recibo da taja, boleta fscal o impuests de regm, ooph numerada do fa escritura i

oficio, anexes, ulima hoja de las firmas de las copias para 1a oficina de reglstro, catastré e fr

con elr

REALIZAN LAS LABORES DE RECEPCION, ALISTAMIENTO,
ORGANIZACION, DIGITALIZACICN,TIPIFICACION,CONTRCL DE
CALIDAD Y DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION

DE LOS DOCUMENTOS MISICNALES EN OFICINA DE

sellp y firna da notario),dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos

REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.
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Cédigo: GF-GP-PR-07 -FR-01

Version: 04
Facha: 09 /7 01 1t 2019

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO

& REGISTRO
p--d, Lo guenda de ki s publco

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

. OBLIGACIONES oo " EVIDENCiAS

( ¥ rotos, ft pi :m:) para que poslanpnnanta se puedan Ingresar en el sistama de gestion documental|* SE ANEXA. FLAMLLA DE PAGO DE AFIL[ACION A ENTIDAD
(SGD—IRSS) ingresar cada fumo en una carpeta mientras so lermina el proceso de la finea de producdidn; retirar ¢l PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.) , ADMINISTRADORA DE
materiz| abrasivo de los documentos; crdenar [os documentos de acuerdo a instructivo; entreger los paquetes de|FONDOS DE PENSIONES (AF.P.) Y ADMINISTRADORA DE
documentos al dighalizador. 4). Dentro del rol du digalizacién se debe verificar el tumo del decuments fisito, contra el| IESGOS LABORALES (ARL) ADEMAS SE ADJUNTA SU
tumo que aparece en pantalla de! skterna (SGD-IRIS), asegurandose qua coincidan; digitalizar fa do 68| prepEaTVG RECIED DE PAGO.
documentos que ingresan a diaric en 1a ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontacidn y reparto de documentos,
en €] proceso misienal; digitalizar el documento en el orden de lecepcin: revisar la malla de tumos con el fin de verificar
¥ contro’ar & hay turnas rep ¥ hacer el i to para ro afgetar el proceso da registro on la Cficina; verificar|
qua todas las hojas del queden das y eliminar hojes en blanco, en la configuraciin del
snes debe prevalecar; fucidn 300x300, tipo de escaneo ADF (Odplex), tamafic del papet ofida (8.5x14 pub),
modo de imagen Blanco y negro; g: que las queden en el sistema (SGOHRIS)
al 100%;verificar que o] tumo digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de |a linea de produccidn los,
turnos de documentos fat entregar los paq de d tos & |a persona que realiza calidad.- 5); Dentro del
rol de calidad debe fiminar efectivaments las hojas qua salen en blanco; registrat las obsefvacones ¥ numero deo Tollos
focados en la etapa de alistamiento en el campo de tarios (Actual) e gostion d
para tal fin; asegurar la calidad de las Im#geanes digitalizadas; Varificar que ef rech:o de cala fisico colncida, con el tumo
de documento digitalizade ¥ los datos basicos cargades por los aplicatvos Folie Magnétice o SIR Indexar; hpﬂinr
asocianda el tipo documantal & cada imagen; vedficar cada una de las ines contia el
que estén y bien digtal gratar el al 100%; ubkcar el documento fisico en e lugar definkdo
para el armado; ln{armr al coordinador da la Bnea de produceidn del reproceso; verificar al fina! del dla que la malla
quede vacla de tumos de dotumentss radicades en el dia- €), Dentra del rol de custodia 59 deba organizar el
4o rgalizar Ja Jigi i30 y el proceso de calidad, tal y eomo fua reciide por la ventandla de
registro; grdenar por erden de tumo los documantos, los cuales se deben custediar en el espacio fisico dispuesta por [a
(ORIP para este fin, mientras dura el trémite intemo para al armada y entrega al publice de acuerda a instructive, 7). En
el rol da segunda digitafizacidn y amado se debe digitalizar el fermulario de celrﬁmcﬁin nota devo'utiva, comecdién yo

mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo poral la d 3 jada al tumo de documenty
relacionado an el formulatio de caliicacion o nota devehuliva, anexardo al paquete ¥ entregar la copia del usuario con
destino a 1a vantanilia y Ia otra copla para el process de ubicacién fisica ds los. segln iva; en ef casa

do que exista una nuova entrada del documento, se realiza la primera digltalizacin y se ascca el documentn
reladionado en o] sistema (SGD-IRIS); se espera of farmularic de calificacion o nota devolutiva, sl el documento esta en
&) archivo temparal on fa linsa de pr i6n se integra fisk para su rior ubkcacién (iskca, en caso que se
haya entregadc a !a ORIP s& solicita el documento iniclal para que la documentacién quede integrada.- 8).En caso de
reprocesa el cual 5a da en el avenio gue los funclanarios da [a ORIP consideran que las imagenes digitalizadas no son
las comectas, que faltan imigenes o que no son legibles, se debe surlir el proceso segin instructivo. -8). En el ol de
disposicién lisica da los documentos se debe aplicar el instructivo.- 10). Elaborar el informe mensual qus debe contener|

las canfidades de detumentos diarfes procesados por cada etapa del praceso de p descrito
11}. Diigenciar a diatio en formato Excel (s0lo apita para las ¢ficinas que no wenten con coordinader) una bass da
datos que contanga [0 siguientes datos: fecha de radicacion <ol tume de documentn, misional it L

numero de tumao, numero de folios recibides, numero de folles alkstados, nombre de ta persena que alista el documente,
nombee de la persona que digdahza el documento, nombre de Ja persona que realiza la calidad al documento, focha
desda la cual sa en archiva I, facha de calificacidn por parta de 1a ORIP, fecha de
entega ded documento callﬁead'o a la linea de produccidn, calificacidn entregada, consecutivo de reparto, numerc da|
rolacion, fecha de entrega del documento ammado a los funcionaros de fa ORIP, nombre de quion recibe [os|
dummantos para anh'ega en tanilta, unidad de idn, descripciin de la ubicackin- 12). Adefantar tos

i #n decumental, segin directrices de la SNR, para squella documentacién que por|
dxfarenia's crcunstancias no s logrd organizar nl digitalizar en Vigencias antericres.- 13). Dar cumplimlento & la Ley|
General de Arehlvos No. 584 do 2000.- 14). Prestar en forma personal e} senicio, por lo que no podrd subcontratar la

labar , dadas las diciones y icas de las activid s& requiere quo su efecucién se reafice
durante la iumada ordinaria do trabajo, sujela en :odo cas0 | tas necesidades def senviclo y a los horarlos de atencién al
pdblico idos por la Si de ¥ ¥ Registro, per cuante estos se inldan quince minutes antes de|

la apertura de Ja venhnllla hasta el Giimo documento radicado.- 15). Mantener actualizadas las imagenes de fos turnas
do radicacién que hayan surtido e) tramite duranie ef Sempo de lnoperatvidad por calda del Sisterma de Gestidn|
Documental - SGD.- 16). Toda vez que los temas retack conla idad a par el contratista (proceso
da linea da pmducdﬁn ¥y manejo de quiere un nivel i da dalidad rdad y

i deberd ab de usar dantro del desamollo del proceso el uso do elementos vy
dispositivas eladrdnms, asi como los da telefonia cefular. — 17). Mantener actualizado el archivo fiskco y control da los
péstamos realizzdus en el SGD.- 16). Colzborar en la ej i6n de actvid - con la i 36,
organizacié digalizacidn y lados de los archives de la Oficina de Registro ¥ de Instrumentos|
Piiblices, diferentes a los manejados en [a Linea de Produccién, cuando esta 1iltima se encuentre a! dia en su e]ar.uclén
18). Cumplt con los niveles de senvicio y celkdad que se establezca para el seguimiento en la ejecucién del contrate.-
20). Elaborar y p s Inf seqin lo deciklo ¥ que o sean sobetados pof la supetvisidn de) contrate. —|
21). rnansual los ivos reportas disticos que refie]en el cumplimients del trabajo diario y
hacer entrega al supervisor dal contrata. — 22). Respander per la adminlstracidn y manejo de los bienes entregado para
1a ejecucién del conmfrato- 23). Mantener plena resenva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato.- 24). Aplicar el acuerdo D42 de 2012 de) Archivo General de fa Nacidn, [as normas que fo
modiiquan y demds normatividad vigenta que rige ta malera .- 25), Las demés que lo sean asignadas por ol supervisar,
que tengan relacidn con e! objeto contractual.

JNOTA: Si se requiere ampliar mas las ohligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros comp texto o imagenes, favor
colocarlas como anexes.

ISTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO F'SARA MACR"?! Pagina 3
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El futiiro *
es de todos

Fecha: 00 }+ 01 t 2019

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

4, CERT[FICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAC!ON PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las acnwdades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que eI
(la) contratista AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.094.902.643 de ARMENIA cumplié sastifacioriamente con €l objeto y obligaciones
del contrate de Prestacidn de Servicios No 458 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y dema&s nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 174820 CDP No 56820

Se autoriza e pago por la suma de : $ 1.928.000,00

Valoren letras:  |[UN MILL.ON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL. PESQS CON 00 CTVOS

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

de:  $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP seglin la ley 1562 de 2012
Dla Mes Aflo
DEL| 01 10| 2020 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | PAGO No. |
a| 30 [10] 2020 | [o06] | OCTUBRE
Para constancia se fima en ARMENIA ales 30 dfasdel mesde OCTUBRE de 2020
B =+ - SUPERVISOR'

///;.

Firm rvisor
IRID IGUEZ AN

| ISTRATNN PERVISOR
ONTRATISTA

Ao Rect\nb-celxlloys oot

Firma Contratista
AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
Cedula de Ciudadania Neo
1.094.902.643 DE ARMENIA

ISTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO! Pagina 4
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i
' Versién 02

Fecha 02/022018

| ,
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. It;culo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (80) dias confinuos o
discontinuos, dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seréan
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso.Tnin‘gC:n 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 contralista vinculadg por lo menos noventa (30) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o més frabajaderes o conratistas asociados a la actividad
que realizo. S| NOX_ )

2. OBLIGADC A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Dural]le ¢l afio 2019 mis ingresos lotales
(por todos los conceptos tanto labiores como no faborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

S NO_A .
3. SOY RESFONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: 8__|NO K

4. Dependiente Economico: S!_ NOW (pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributaro, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, consoportes {Decrelo UQB de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
es ¢l caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civi.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SIS™NNO__,

8. Realiza ahorro en Cuenlas de Ahorro para el Fomenlo de fla Construccion (AFC) S| NOJA., adjuntar
pago mensual de! ahorro realizado. .

7. Credito de Vivienda SI__ NO_®A<adjuntarv estracto bancario de! credio de vivienda.
En constancia de lo anterior, se firmaalos 20 _ dias del mes deOG\U‘OG Zde 2020.

Atentamente,

i
Rova Bee?, o) Q@D ot
Nombrey Firma :
cC. Ao e D |

Superintendencia da Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX(1)328-21-21 |
Bogotd D.C. — Colombia
' . hitpy/www.supemotariado.gov.co

- =




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

De acuerdo a las obligaciones del contrato se realizan las labores de recepcion
desde el turno 2020-280-6-11254 hasta el 2020-280-6-14165. por parte de
produccién a la ventanilla donde se hace entrega de todos los documentos
correspondientes al dia-dia segln el 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 [os documentos en una
carpeta debidamente digitalizados, luego 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; 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 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

828 (AURA)
831 (AURA)
835 (AURA)

¢ se anexa planilla 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.

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

Aerreq Becrnz-coxlion o2

AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
CC: 1.094.902.643 DE ARMENIA QUINDIO



e e G G L A e ——_

o SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
? U 5 Fecha creaclén reporte  202(-10-29, 08:48:01 a.m.  Tipo Planilla | Niumero Planllla 46653937
Periodo Cotizacién 202009 Periodo Servicio 202009

Tegnaiogl « informagion « Congilenis

. s ey

_  __ AcADAZ020102908:32500

lazén Social AURA BEATRIZ CEBALLOS CRUZ
jocumanto.  1CC 1094902643 Direccion ~  |CLL 20A# 15-16 L101
ipodeEmpresa - ]INDEPENDIENTE Telsfono 17340833
ipo Persona NATURAL Forma Prasentacion  |UNICO 'Total Afiiados |1
fludad ARMENIA Departamento _ |QUINDIO
tepresentante Lagal Identificacion
l. DATOS DEL AFILIADO
N ’ . ‘Apellidos y Nombres ‘ | Cédlgo Ciudad- ‘Céntrode ~ TN A
‘Documgn_t_c‘s_ CC 1094902643 i - _ - ‘ - e ‘Departamiento Trabajo: - Ublcgcié_n !-3.120131__
et Exonerado-| N
Fipo Cotizante 159 00 CEBALLOS CRUZ AURA BEATRIZ 63001000 - 63 QUINDIO
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASCOCIADAS AL AFILIADO;

Novedadas . Penslén Salud Riosgos Cala Parafiscales
EANA 4 ole i lo |56 R Tirarte | e codige [5319%) 1prira | | Jow | ot | Toiwl | ings | coego | Tatta g | Avorts [icodga | cuse | Tarka . coago | Tama | s Teite | aponte:| Tata 1 Apons
EIHH gh§§§§ai; Z[E(3 EIH N arp | Trs| | me | Apora| Apone | hpori | Ppd® lr [ gpe' | 187EPD | Aponedaied | ARECY | FIEN Hiaggo | anl | WEARL (hpomRistooy Tep” | gop | BGCCR  (ApermCun) BENA | Sehk | soar | iear
[TT1] (111 [ o ‘"i"'i"'%i tarraus | z3os 15% | semsw [$wosw] so | sa |epsow 5% | sarroos | s1se00 | so | w23 | 1 [oswn| semsmy | sasw  |weice| ow 0 $0 on | so | ow | so0
V.TOTALES
“Total Aportes Persidn ,‘I_’plain_l-\pm;f;:s FSP | TotalAportes FSPS | Tofai; Totat Apartes Riasgos .| ‘Total Aportes Cajas |  Total Apéntes SENA L . Total Aportes ICBF | Totat Aportes ESAZ | Total Aportes MEN Cowdis
VA SR AU NN SV, NS EHh SR ; e e — i - Total Final
i PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA $0.8EPS RS vaDE NINGUNACCFE | SENA IdBF A ESAP MEN

$ 140.500 $0 $0 $ 109.800 $ 4,600 $0 $0 ' $0 $0 50 $ 254.000
Pagina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manlzalas: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras cludades: 618000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,




Teonogia « femasitn » Conpelvdosts

Lo Informacién de la Planilia:Pagada o
FRit'da comereie Operador de informacion | IG000B9104E . . : -
FRazén Social del Operador de informacién___ § ARUS {antes Enlace Operativo)
LDescr:pcién 1 {Page deSeguridat: Social R e
iFecha: .. ; 1 2020-10-29, 08:32:27 AM
£Periodo de Colizacion O,trqs‘ .lesge,sm.“ 1 Isaptionibes de 2020; R R
éPenodo de Cotizacion: Pa[g Salnd: § septiembre de 2020
tEmpresa { IAURABEATRIZ CEBALLOS CRU;
?CEDUI.ACIUDADANEA 1 CC 1094002643
%Gdtﬂgo Sucursai {Nombre) ST e T
' sro Pianilia . 1 46653037
a PRI v'w;gg@@”g E §

getil i 783892617

i’“aar;go } AT SEANGO DAVIVIENDA: st o 0

Valor: B 'é $254.900

FEstado dela Transaceion: | BTaBaa — !

{Direcci6n IP de Origen. i 10.0.19.58
R W Chdigo al R . . S ) §§N&rhlrﬂﬁfll[a&°hg ) N _ivalorsin Marai . Tatal Intéreden Mor
N800224608 230301 PORVENIR $ 140.500 S0
NEoE00TIST IL EPSU1A:] ENTIDAD PROMOTORA DE SALID SERVICID OCGIDENTAL DE SALUD 5. 508, 1. MM; D R 1
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4.600
ol R SN A R e O T L o R M

SubTotales: $ 254, goo

Total a Pagan

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga; 697 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 2fégma 1de 1
Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través da otros operadoma de Informaclﬂn dado que ho tiene medics /4 \

para corroborar la veracidad de la misma. su aleance se limitaar la i ada dir acr el eliente. HETL)




