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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO =ougy
contRATISTA | LEIDY JHOANA LOPEZ LOPEZ o = 0zQ
O 5 @
CEDULADE CIUDADANIANo. | 1.094.728.113 | DE| BUENAVISTA e “GE g
Z
TELEFONO DE CONTACTO | 320-7483334 I FIJO E: EXT. E: . % < O
£ d
E-MAIL PERSONAL | JHOANANASB@GMILLOM e g =
= D
E-MAIL INSTITUCIONAL | LEIDY LOPEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢. ;H— FEA
BaNcOo [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 069-573307-01 |« CA[ X |¢ cc.[ e 2 gla
- 10 D0 5
‘o CONTRATO ACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 13.695.900,00 |« & 8 O a2
e —— S D e
o £ i
| 457 J DE| 2020 |e HONORARIO MENSUAL || § 1.929.000,00 | * S 5 i2g!
S £82:
EN VIRTUD DE ESTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS ‘ND:I 2 E 5-5
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, DE APOYO AL DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL :_“-_;
OBJETO DEL CONTRATO |PROCEDIMENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL DE SNR.| # D wy
PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION, TIPIFICACION,CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION EN g '8;_7
UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS 8 %
L :
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ | :
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR |«

CDP No. 56820 & CRP No. | 174920 L] s Dia Mes Ao
FECHA APROBACION

FECHA CDF| 27/02/2020 | FECHA CRIﬂ 14/05/2020 POLIZA
LUGAR DE EJECUCION [ 14-] 05 I 2020 |c
CIUDAD ARMENIA o Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO QUINDIO o e SN [15 [ 12 2020 |
iﬁ?ﬁ‘;‘;ﬁgﬁf““"""“ e l ?: 1 N{‘;Ss |2‘:)ﬁ200 |' TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO "Ii:sl’
ADICION Y/O PRORROGA '

Dia Mes Aiio

FECHA DE INICIO DE LA .
ADICION Y/O PRORROGA I I | | cOPNo. |« cRP No/
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia . Mes Afio  MESES DIAS
Y/O PRORROGA ] | le [ Je[ o |

e R

VALORACOBRAR [ § 1.929.000,00 & || ~ Nodefactura

VALCR TOTAL # DE DIAS J i ! 1"[ ! - -
H $ = 1:32 mco H Ot - Afio MES.ACOERAR

NOVIEMBRE |

DEL[ 01 [11] 2020 e PAGONo. NoDias
PERIODO DE PAGO
AL 30 J11] 2020 e[ 07 Je [ 30 |100% NOVIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVIS!ON DE CUMPLIMIENTO DE: CONTRATO PRESTACION |
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO:

«v ™

Valor del Pago Razon Soclal
1. cOmMPARIA DE SALUD (EPS) § 103,600 MEDIMAS SUBSIDIADC MOVILIDAD « 12.5%
2. FONDDO DE PENSION $ . 132.500 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA BE . « .
3. RIESGOS LABORALES (ARL) $ : 4.400 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. | 46989481 | L]

q VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.695.900,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO VALOR DEL PAGO | $ 1.028.800,00 l« | $  1.028.800,00 5 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 | $ 1.929.000,00 (|« | $ 4.888.800,00 5 8.809.100,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 1.929.000,00 (|« | $ 6.815.800,00 $ £.880.100,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 (« (| $ 8.744.800,00 $ 4.951.100,00
PAGO 06 VALOR DEL PAG¢ $ 1.929.000,00 € $ 10.673.800,00 $ 3.022.100,00
PAGO 07 VALCR DEL PAGO | $ 1.929.000,00 |« | $ 12.602.800,00 $ 1.093.100,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALCR DEL PAGO “5 - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO N - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 12 VALCR DEL PAGO «$ - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO af$ - $ R
Dia  Mes Afio
serionopEpaco T [ 01 [11] 2020 | pagoNe. NOVIEMBRE
acl 30 [11] 2020 | |o07] NOVIEMBRE

EVIDENCIAS
~OBLIGACIONES DEL CO

1) Dasempaﬁarse en Ius rolas de slistami Teita il % cslldad cumiod acd DE ACUERDO A

en la llnea de p R

Den!m delrolde a!lstanﬂento dabe organizar los documentos de acuardu al principic de prioridad o range, la ordenacidn
[se ancuentra definkda por la SNR (recibo da caja, bofeta fiscal o u'npuaslu de registre, copia numerada de la escritura u
oficio, anexos, ullima hoja de las fimas de las copias para ta oficina de rggls!m. eatastré e Interesados, con ol respective REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

aathe s msm g mmbostat nler b mmmdm mfom i o Em e b e e el e

disposicién fisica de documentos, segin lo definido en el anexo lécnlcolde I Cieutar No. BOS de 2012 2) Remblr 1SIREALIZAN LAS LABORES DE RECEPCION, ALISTAMIENTO,
[tutnes de documentos producidos an les ventanillas de registra en orden de radicacidn o consecutivo ¥ llevarlos para seflnn s aANTZACION. DIGITALIZACION, TIRIFICACION,CONTROL DE|
por los documenios filcos que <o te enfregan y por su custodia-3).f ) IpAD ¥ DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION
DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE

2STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO! Pagina
Superntcrdancia do Notaindo y Regisino
Sup. 1.4cm Inferior 14em Carta 21.59 cm x 27.84 cm Calla 28 No. 1mnmwmummn
Bogeth DG, - Colanéss
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS .SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO o .

I ki rotos, fi °* eb:) para que postamrmenta ] puedan ingresar en ¢l sistema de gestion documanlal
(SGD-IRIS) ingresar ¢ada tumo en una carpeta mientas se termina el pmceso de la I[nea de produccién; retirar el

de Ios d tos; ordenar los de acuendo atl los paquetes de
docurentos al dhgitalizador. 4). Dentro del rol de digitafizacién se dobe venﬁcar @l tumo del dmmenro flslcn contra al
tumo que aparece en pantalla del sistecna (SGDHRIS), wose gua colncidan; digitalizar la dad de los

|documentos que ingresan a diario en la ORIP, ein afectar el proceso nofmal de confrontacian y reparto de documentos
an &l proceso misicnal; digitalizar &) documento en ef orden do recepeion; ravisar la malla de tumas con el fin de verlficar
¥ [~ hayturnos p dos, y hacar al g ul parane afactar el procaso da registro en la Oficina; verificar|
que todas [as hojas del d qued dasy eliminar hojas en blanco, en la configurackin del
|escaner deba prevalacer: resalucién 300300, tpo de escanso ADF {Duplex), tamafo del papel oficlo {8,5x14 pul),
modo de tmagen Blanco y negro; g izar que las b di das queden das en el sistema (SGD-IRIS)
al 100%verificar qua el turno digielizade desaparezea de la malla; infnrrnﬂr al coordinador de la linea de preducekin los
tumeos da di gar los paq) de documentos a la persona qua resliza ¢alidad .- 5). Dentro dal
rol da cabdad debe eliminar efecivamenta las hojas que salen en blanco‘ ragvsﬂ-arlaa olservaciones y numoro de folios
colocados en la efapa de alistamienty en el campo de (Acﬁuar) de gostién documantal
pata tal fin; asegurer Ia cafidad do las imdgenes digtalizadas; Vedficar que ol reciba de caja fisico coincida, con el tumo
de documeno digitalizado ¥ los datos bésicos cargados por fos aprmuvm Folio Magnético o SIR. Indemr tipificar

* SE ANEXA, PLANILLA DE PAGO DE AFILIACION A ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD (EP.S) ., ADMIN!ISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES (AF.P) Y ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES (ARL) ACEMAS SE ADJUNTA SU
RESPECTIVO RECIBO DE PAGO.

asociando el po documental a cada imagen; vetinear cada una de las mmgmaseomm ol
qua estén ! y bien digital: grabar el d al 100%; ubicar el documento fisico en &l Iugardefm:do
para el ammado; lntormat al coondinador de la linea do produccién del reproceso; verificar al final del dla qua a mafla
quede vatla de tumes de documentos radicados en €l dla- B). Dertro de! rol de custodia se debe organizar e
documents después de realizar la diglzlizacién y el proceso de calidad, tal y como fus recibido por la ventanila do|
registro; ordenar por orden do turno les documnentos, los cuales se deben custodiar en ¢l espacio fisico dispuesto por la
ORIP para esto fin, mientras dura el trAmite intemo para e] amado ¥ entrega al pdbice da acuerdo a nstructivo. 7). En
el ral de segunda digitalizacidn y armado se debe digitalizar el formularis de mhﬁmaﬂn nota devolutiva, comeccitin yio
mayor vafor cuando aplique; buscar en el srchivo poral fa d iada al tumo de documento
relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutva, ansxarlo a! paguete y entregar Ja copla del usuario con
dosting a la ventaniila y la oira £apla para el proceso de ubleadidn fisica de los documantos segiin instructiva; on el caso
de que exista una nueva entfada del documento, so realiza la pnrr'lara digitalizackin y se asocla &l doctments
rolaclonada en el sistema (SGDARIS); se espera el formulario de cafﬁcadnn o nota devolutiva, si el documents ests en
ol archivo temporal en la linea de produccién se integra Msicamenta pam su pesterior ubicacién fisica, en ¢ase que se|
haya entregade a ka ORIP sa solicita ef Socumentn Inickal para que fa documentackin quede integrada.- 8).En caso de

reproceso el cuzl sa da en el avento que los funcionzrios de la ORIP rsid que 23 ina digitalizadas no son

Izs cormectas, quo faltan imigenes o que no son legibles, se debe surtif of praceso seguin instructiva. -8). En el rol do
én Msica do los se debe aplicar el instructivo.- 10). Elaborar el informe mensual que debo

las da dh diarigs por czda otapa del proceso de produccidn descrito ol -

11). DiEgeacar a diarke en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no a.lenﬁen con coordinador) una base de|

dates que condenga los sigulentes dafos: fecha de radicackin del tumo de d misianal | il

{numera de tume, numero de folios recibidos, numero de fofics alistades, nombre da la persona que absta el documenta,
nombra de la persona que digitaliza el documento, rombre de |a persena que reafza la caldad al documento, fecha
desde la cual 5o encuentra el documento en erchiva temperal, fecha de calificacién por parta de la ORIP, fecha de
{entrega del documento catificado a la Hnea de produceién, calificacicn entregada, consecutiv de reparto, numero do)
refacién, techa do entrega del documents armado a fos funclonarios de la ORIP, nombre da qulen recibe los
documentos para entrega en ventanila, unidad da conservacitn, deserpeifn da la ubleacidn- 12). A los
procesos de organizacién ¥ digitelizacidn decumenta), segin diractrices da la SNR, para aquella documentacién gue pot|
diferertes fas no sa logrd organizar nl dig an vig i 13). Dar cumplimlento a fa Lay|
Generel de Archivos No. 594 de 2000.- 14), Prestar en forma parsonal el sendcio, por lo que no podra subcontratar Ja
[abor contratada, dadas las I ¥ Isticas do las actividades, se requiere que su ejecuclin se realice
durante la jornada ardinara do h’abajcl su]eta en todo caso a las necesufades dal servicio y a tos horarios de atencién a!
pibbes idos por (3 i ia de iadoy ¥ Regislm per cuan1a estes 88 inician quince minuies antes deo
Ia apertura de la ventanilla, hasta of GRtmo =150 N |23 im#genes de l9a furnos
de radicacion que hayan surtido ol rdmite durante el tempo da hoparauvidad par calda del ssnama da Gestin|
Documnental - 5&0.- 18). Toda vez que los temas ' con [a actividad a d: 0; poxel

de linea da pmducdon ¥ manefo de documentes), requiere un nivel imp da ¥
cor kta debers da wsar dentro de! desarrollo del proceso el uso de elsmentos y
dispersitvea sredrdnms asi coma fos de telefonla cefulaz, - 17). Mantenier actuatizado el archivo fisico y control de les
prés:amos realizadoa en el SGD.- 18). Colaborar en a ejecucién de|actvidades relacionadas con la fasi

36n, sister 4} ¥ da1osarchwvsu‘ala05wuad’e gistro ¥ de

Publicos, diferentes a los rnane]adcu en la Linea da Produccitn, cuando esta Glima ss encuentr al dia en su gjecuciin.
18). Cumplyr con los niveles de servicio y calidad que se para gl i en la gjecudién del contrato.-
20). Elaborar ¥ presantar Jos Informes segin lo establesids ¥ que le sean solicitados por la supensitn del contrato. —
21). i Imente los 1 P que reﬂe]en el cumplimiento del trabajo diario y
hacer entrega a1 supanvisof dal conbmo 22). der por la adminis y jo de los bienes entregado para|
s o] 360 del contrato.- 23). M. plena reserva y i do la b que reciba para al
cumplimienta de) contrata.- 24). Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archlvu Geneal de la Nacitn, las notmas que o
modifiquen ¥ demas normatividad vigents que rigs la matera.- 25), Las demds que lé sean asignadas par el suparvisor,
que tengan relackin con el objeto contractual.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las t:vlzligacionesI con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Imédgenes, favor

colocarlas como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL]MIENTO DE CONTRATO' PRESTACION d
DE SERVICIOS,_ SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO L

Fimeem—y

Una vez venf’cado eI desarro!lo de las actlwdades astgnadas para el presente perfodo, se deja constanua que el
(la) contratista LEIDY JHOANA LOPEZ LOPEZ identificado (&) con cedula de ciudadania
No 1.094.728.113 de BUENAVISTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 487 de 2020 conforme [as normmas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas ftécnicas exigibles.
del CRP No. 174920 CDP No 56820

Se autoriza e pago por la suma de 7 $ 1.929.000,00

valoren letras: |UN MILLON NOVECIIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

El (la) contratista AUTORIZA et descuenlto para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 240.500,00 de conformidad con la ley B28 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

Dia Mes  Afio
PERIODO DE PAGO beL| 01 111 | 2020 | PAGO No. | NOVIEMBRE
aul 30 [11] 2020 | [o7]| [ NOVIEMBRE

ales 01 diasdelmesde DICIEMBRE de 2020

. SUPERVISOR:

Para constancla se fima en

pendy ﬁheoana (o eez  loPe=

; Firma Contratista
» LEIDY JHOANA LOPEZ LOPEZ
l Cedula de Ciudadania No

11.094.728.113  DE  BUENAVISTA
[}
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LOS DIAS 1 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2020

De acuerdo a las obligaciones del contrato se realizan las labores de recepcion
desde el turno 2020-’280-6-14166 hasta el 2020-280-6-16355. parte de produccién
a la ventanilla dondeI se hace entrega de todos los documentos correspondientes al
dia-dia segtn 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 los documentos en una carpeta debidamente
digitalizados, luego se procede a cumplir con el control de calidad y la tipificacién
de los mismos y finalmente 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 reallza la misma labor para las notas devolutivas, ejecutorias,
resoluciones, par0|ales y demads, 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; igualmt:ante se verifica en el sistema IRIS y fisico los documentos que
van para la disposicién final; asi mismo se le da ubicacién de los turnos en
disposicion final de las siguientes relaciones:

| N° DE CAJA
838 (JHOANA)
841 (JHOANA)
844 (JHOANA)
846 (JHOANA)

» se anexa planilla 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 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.

l@d‘& 6;‘0‘[@2“?21 {S0e= €.
LEIDY J NA LOPEZ LOPEZ

CC: 1.094.728.113 DE BUENAVISTA QUINDIO

-



. : - SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL =
A? U S Fecha creaclén reporte  '2020-11-23, 10:00:00a.m.  Tipo Planilla | Niamero Planilla 46989481
Perlodo Cotlzaclén 202010 Perlodo Serviclo 202010

Tecnokn'a + brfrmaciin « Conoemdsny

1-2300:00:00.0

“PAGADA 2020-1

. DATOS DEL APORTANTE

lazén Social LEIDY JOHANA LOPEZ LLOPEZ
tocumento ' CC 1094728113 Direccion CL20A#13B-13CLL20A #1516
ipode Empresa. | INDEPENDIENTE Teléfono 7340833
ipo'Persona. NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO Total Afiliados |1
riudad ... |ARMENIA ménto QUINDIO
—lapresentante Legal— —_— ldentificacion” ' -
[. DATOS DEL AFILIADO
i : : ’ Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - ) Centrode | o :
lDocumento CC 1094728113 ] = o . Departamento Trabajo | Ublcaclén Laboral
T Residente Exonarado: | N
%ITpo,Collzantg 169 00 _ ) LOPEZ LOPEZ LEIDY JOHANA 63001000 - 63 QUINDIO
il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ;‘:: o Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
= = Salario —TT — - — - — -

e R A RF EHE e [l me | At oo o) e | s o] e e o { v | onn fom st [ 1 s Jumca] 588 0 | v [

[l | P11 afzatanfsal o Py 6% | sarvem [s1easc0l so | so |ersoes Tz5% | sermsm | swmsn | 36 | W | 1 |asmw | semem | semm | wmec | ow 0 0 o% | 0 [ ox | 30
V.TOTALES

Total Aportes Pensidn Tolal Apertes FSP: Total Apones FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Rlesges Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apattes.ICBF .Tuial Aportas ESAP [ Total Aportes MEN {

b ; A1 MEDIMAS EPS 5 POSITIVADE . . - 5

PO FsP SQEFDABEDA[) ) ‘Fip §U8$!5TENCIA SUBASEDIA'E_J'O" : @ SEGUROS SENA o .ESAP. . -
$ 140,500 50 $0 § 109.800 $ 4.600 50 $0 $0 80 | 50 $254.900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogol4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: (168000 517806.




Tesrningh « omasién « Dannoivinato

P o . -rInformacion de fa:Planilla Pagada i
i'Nit'd comercio Operador.de informacien____| 1900089104:5" . 7
T Razén Sbeial del Operador dé informacion | ARUS (antes Enlace Operativo)

{Descripcion. ' | [Pagy de Saduridad Socal____ " TERL 7
[Fecha; Tk T 2020-11-23, 09:36:51 AM

{ Poriadn de CotizacionOtros Riesgos.______} [ochubrede 2020 ./ .. 4

i octubre de 2020

Periodo de Cotizacion Para Salud:

TEmpresa ‘ _ HFEMYJOHANA LOPEZ LOPEZ
[ CEDULA CIUDADANIA ™ cC 1024728113
} €odigo Sucursal{Nombra) - .. Pt G5 o
I Referencia de Page] Nimera Pianilfa__ | 46989481
{ Tipa.de Planilla i IS o) A
ENumero Transaccion:Bancaria/CUS | ! B080B7962
{Banco z O EANCOLOMBIA,. o me 3
{Valor Bl $254.900
{Estado de ta Transaceion . . & Tl iRprobadat - w R N
{Direccién IP de Origen SR 1 10.0.19.58
i Kit ! "cedige’ F N ¥ Admintstradors’ TR 1{ Nimera Atiiades _valorain Moral, Total inméreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR i 1 $ 140,500 $0
No0i0o7473, || EPG045: MEDIMAS EPS SUBSIOADG - o . I 1 L T 30
NBE0011153 14.23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $4.600 $0
i e R e IR = e o
) SubTotales: § 254,900 0
! Total a Pagar: $ 254,900

|
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Calf: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Perelra; 240 13 2
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 038000 5§17806.

ARUS {antes Enlace Operativo) o se hace respensable de las planillas y pagos realizados a través de otres operadores de Informaclén dado que no tlene medios
para corrchorar |a veracidad de la misma. su aleaneca se limila a renlicar la infermaclén suministrada directamente oor el ellente.
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De acuerdo con la Ley [1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de fas
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contra:lten o vinculen por al menos noventa (90) dfas continuos o
discontinuos, dos (2) 0 mé&s trabajadores o contratistas aseciados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso,Tnirigun 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 honorarigs que percibo, como contralista vinculado-por lo menos noventa (80) dfas
confinuos o discontinuas,. a dos {2) o més trabajadores o codiratistas asociados a la actividad
que realizo. S1_I NO X : ' :

2. OBLIGADO A DECUARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durarfle el afio 2019 mis ingresos lotales

(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron jguales o superiores a 1400. UVT.

8 NOX. | |
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_[NO_X

4. Dependiente Economico: St NO _}_(_ (pardgrafo 2 del art 387 |del Estatufo Tributario, adjuntando
Certificado expedidol por Contador Publico, con soportes {Decreto 09L9 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
es ¢l caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuniar registro civil

5. Realzo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| X NO_

8. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomenlo de la Canstruceion (AFC) S NO _x. adjuntar
pago mensual de! ahorro realizado. .

7. Credito de Vivienda {SI___ NO_X_, adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firmaa los 30 dias del mes derciiem. de 2020,

Atentamente,

l@dt}%\\gbdna feopez L.

Nombre

Superintendencia da Notariado y Registro

78 S Calle 26 No. 13-49 Int, 201 -PBX(1)328-21-21"
B s Al 2 | : Bagotd D.C. — Colombia

' - httpd/fwvw.supemetaiado.gov.co
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