[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101008
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 71928-843431
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: TATIANA ELENA AGUILAR TAMARA 0
Correo electrénico contratista: tatianaaguilart@gmail.com C.C. 1.140.882.199 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 8005971331
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1421374/2020 | N° Compromiso SIIF | 21020
Valor Total del Contrato $40.095.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.095.000 1 Del 04/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.648.645,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.446.355 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.648.645 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.648.645 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.424.409 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.424.409,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9403928744 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.232.545,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.459.458 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 0 Reteica - 8299 32.325,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 808.136 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.616.320,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proyeccién de respuesta a Derechos de Peticion, Solicitudes, Peticiones y Reclamos allegados a la oficina de atencién a la Poblacion V
Atencion personal a la poblacion vulnerable que se acerca a la oficina a solicitar informacién acerca de la oferta educativa de la Ent

Se hizo contacto constante de manera telefénica y por via e-mail con los beneficiarios de fallos de Restitucion de Tierras y se citaro
Participacion en la feria de empleo para la mujer el dia 06 de marzo de 2020

Se realiza verificacion de personas desplazadas en el aplicativo VIVANTO.

Se apoya en la orientacién ocupacional a poblacién victima de los fallos de restitucion de tierras y sentencias de justicia y Paz.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| TATIANA ELENA AGUILAR TAMARA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ROBERT ANDRES LLINAS LASTRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JACQUELINE ROJAS SOLANO
DIRECTORA REGIONAL




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que AGUILAR TAMARA TATIANA ELENA identificado(a) con CC 1140882199 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para TATIANA
ELENA AGUILAR TAMARA identificado(a) con CC 1140882199

. Novedades
f Tipo Fecha i T Fret q . a 12
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo =l et e ) Il ) ) ol Il Il eal [l vl vl el 6 e Tarifa Cotizacion
9403928744 577695981 | 2020-03-12 EPS ESSCO07 MUTUAL SER COTIZACION 2020-03 30 X $1,620,000 12.5% $202,500
OBLIGATORIA X E E !
COTIZACION
9403928744 | 577695981 | 2020-03-12 | AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2020-03 30 X $1,620,000 16% $259,200
FONDO DE
9403928744 577695981 2020-03-12 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2020-03 30 X $1,620,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9403928744 577695981 2020-03-12 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2020-03 30 X $1,620,000 $0
COTIZACION
9403928744 | 577695981 2020-03-12 | AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2020-03 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9403928744 577695981 2020-03-12 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2020-03 30 X $0 0% $0
AFILADO
ROSITVE COTIZACION
9403928744 577695981 2020-03-12 ARL 14-23 COMPANIA DE 2020-03 30 X $1,620,000 0.522% $8,500
SEGUROS OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2020-03-12 a las 01:06.

Pagina 1 de 1



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

(gug |

NS
Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

: '
[}
=

4. Numero de formulario

(415)7707

2124

14679024619

4679024

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

114088219 9]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:

[21]1]4]ofs[s[2[1feo] [ | | |

2 01 3[1 2[0 6]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6] 9] Atantico ols| _||Barranguilla lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AGUILAR TAMARA TATIANA I ELENA
35. Razén social: \
36. Nombre comercial: ‘ 3775|7glg
UB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal N ~
CL84 A 41 80
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:
tatianaaguilart@gmail.com MR [ [ [ [s[a]elel7[e[e] | [ [ [ [ [s[o]1]s]o[2]e[1]1]4
CLASIFICACION
Actividad econémice Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigu;l ‘ 49, Bdchainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
\NRW|
6,9,1,0 2019‘01‘07 [ 1J‘L:: ‘ [ ! T " “‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4
53. Codigo:| 4 | 9 ! ! ! L A= l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 1[2 2]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

AGUILAR TAMARA TATIANA ELENA

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2020 12:21:23PM



[ ] SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA

L]
| scovmorovsawo eneurmame  S1C)Q

B el b

Hace constar:

CQue el Sria) TATIANA ELENA AGUILAR TAMARA ldentificadofa) con cédula de ciudadania
1140882199 realizd el dia 11032020 la induccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiente al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo &, Articulo
224611, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo TATIANA ELENA AGUILAR TAMARA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140882199 me comprometo a dar cumplimiento a las cbligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidn organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad v
Salud en el Trabajo SG-33T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.



TSERVICIOS MEDICOS  SERVIC'08 MEDICOS OLIMPUS IPS Pigna 1de1

OLIMPUS o

1.INGRESO [ X] % 5.POST INCAPACIDAD [ ]
3 7 L

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

et rvwi e aaeecia o iR il

1.VISUAL[ ]

REMISIONES  SI[ ] NO[X] |lll- sif 1 NO[X] I-' sif ] NO[X]
UTILIZAR LOS EL DE A SUS FUNCIONES

PAUSAS ACTIVAS

MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS PACIENTE EN SOBRE PESO

HACER
emiacn G o€ T
JOSE ANTONIO REDONDO PADILLA TATIANA ELENA AGUILAR TAMARA
-~ CC 8691378 CC 1140882199
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. RM. 18155 CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. LIC 4168

¥ SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
3 CALLE 70#48-56
] Email: saludocupacional@olimpusiab.com
Imprinié: YEINELYS YOMAR ESCOBAR CASTAREDA Fecha de Impresion: 27/02/2020 - 15:23 SOFTWARE: IPSOFT SIS v.2.0- Tel. (2) 4850430



POSITIVA
COMPARIA DE SEGURDS 5.4
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de |z compahis s& encontro que |a s=hora TATIAMA ELENA AGUILAR
TAMARA, identificada con Ceduls de Ciudadania No. 1.140 882 199, contratists de s empress
SERVICID NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA, con KIT No. E59990034, tiene un registro como
INCEPEMDMENTE desde &l 04,003/2020 y fecha fin de contrato 31/123/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma sutomatics
la nowedad de retiro, por ko anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiiacion, para continuar oon |z cobertura en nuestra ARL.

Para walidar |z informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www_positivaenlinea.gov.co y seleccione la opoion “WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingress =1
siguiente codigo (valido por un mes): 202001012151710.

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Abril de 2020,

Cordialmente

2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerendz de Afiliaciones y Nowvedades.






seguros
@ mundial’
tu compaiila slempre

HITBA0GIT.013-8 Afilladas
SIMCHS GRANDES CON THIBLIYENTES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

14 REGIMEN COMUM - AUTORETENEDORES g Em i wﬁﬁ

LA COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS 5.A.

CERTIFICA:

Que la garantia da Cumplimienio contenida en la pdliza BQ-100028248 y endoso, 0 cuyo afianzado es: AGUILAR
TAMARA, TATIANA ELEMAAsegurado o Beneficiano: SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE-SEMA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA | expedida por la Compadija en 04/03/2020, no expirara por lalta de pago da la

prima de la péliza o de los cenificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por
pare del Tomador o de la Compariia,

Se firma en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes MARZO del afio 2020

Ll

Firma Autorizads - Cormpafiia Musdial de Segures 5.8,




Entidad Promotora de Salud

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) AGUILAR TAMARA TATIANA ELENA identificado con Ceédula de ciudadania
ntmero 1140882199 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo
IPS de atencion: MIRED BARRANQUILLA IPS S.AS.
Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 11
mayo 2020. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TATIANA ELENA AGUILAR TAMARA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1140882199, se encuentra afiliado/a desde 14/07/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de mayo de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



