FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

8

SE?\IA 4 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Coédigo Centro 930210
7}\? REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboraciéon| 31 de enero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Comen serion commtstar | vpa@misenaduce | €. | 22548182 |IPede contacto| S0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO I Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 40425363630

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1311331/2020 | N° Compromiso SIIF [ 20520
Valor Total del Contrato $17.794.830] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.794.830 1 Del 28/01/2020 Al 31/01/2020 $ 240.471,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.554.359 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $240.471 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 $240.471 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencién en la fuente 0,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpaqgoSS ]  —ooee 4323078880 Valor Base retencién en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 0 Reteica - 8299 0,00| 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 $ -
Aportes pensi6n de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en elmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139.424 $ 24.047
| Salud hasta $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 8.621 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 240.471,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1881646,1881683,1966029,1881666,1966011

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 ningan otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aquf suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal } MARTHA VIRGINIA TAPIA NAVARRO
EL CONTRATISTA

e e e s

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

C)M’\Hwo. \ | a();o‘\}\/{

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el DORIS EST
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. IN

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aquiﬁqu%Esengs pago.

i - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; a l/é

OR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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L
s soz PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO ’ Bancoomeva
La red de la segwidad soclal

L . _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22548152

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA VIRGINIA TAPIA NAVARR

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENT O: ATLANTICO|

DIRECCION: CLL 59 N 43 - 77 BOSTON TELEFONO: 3739740,

TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENT! l

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

OTRAS ACTIVIDADES|

2020/01/04 02:20 PM

USUARIO: SOI - CC38610159

FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4323078880 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES enero PERIODO COTIZACION MES: enero
QTROS SUBSISTEMAS: ANIO 2020 SALUD: ARO- 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 97825385862
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
B 5 COTIZANTES l TOTAL PAGADO|
[ PENSION 1
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $140.500
SUBTOTAL: 1 $140.50
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [FPS016-COOMEVA S A 1 $109.800
SUBTOTAL: 1 $109
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIADE SEGUROS S.A. 1 $4.600
SUBTOTAL: 1 $4.
TOTAL PAGADO: $ 254.900
PAGINA 1 DE 1
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'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada MARTHA VIRGINIA TAPIA NAVARRO identificada con CC-22548152 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 22 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

22548152

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Y ==t i

4. Numero de formulario

14264437922

(415)7707212489984(8020) 000001426443792 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico

22548152 |4

Impuestos de Barranquilla

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

1[3]

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

2]2]sfafe[1fs[2h [ [P [ ] |

(19 9 9[05][0 7]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Atlantico W 8| ‘ j Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
TAPIA NAVARRO MARTHA VIRGINIA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
/ S b=
LUB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal

CR 43 98 32TO 2 AP 106

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

mvtapia@misena.edu.co

[ 1]

T

HRENNBZPANDE

| LI L[] [3lo]a]s[3]e[6]o]2]1

CLASIFICACION

Actividadecon6émica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | &9. Fechajnicie, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151511 2009‘05‘04 LL?JHZOQL‘LGZG 7\4\9\09101015 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ ST 7 BT a_ | 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
5dido: | | NN
53. Codigor| 1,2 | 1 [ P N s 2 O D N N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
12-Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seee | [ [ ]I L]
I

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

59. Anexos: Sl NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ..

6LFecha: [2 0 1 3[1 1]1 3]

La informacion contenida en el formulario, sera responsabi
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

lidad de quien lo suscribe y en

lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

QUIROZ GUTIERREZ GISELLA IRINA

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2016 08:43:33AM



Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 20/Ene/2020, Hora: 07:51:57 am. HC: # 11142
Apellido: TapiaNavarro Nombre: Martha Virginia Edad: 39 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22548152 Sexo: Femenino €
Empresa: Particular Nacim: 22/Dic/1980
Cargo: Sena Rh: O+

Examenes Realizados
Audiometria Tamiz, Examen Medico Con Enfasis Osteomuscular, Glicemia, Hemograma Tipo |, Perfil Lipidico, Visiometria

Concepto

Apto Con Recomendaciones Para El Cargo.

Recomendaciones
Reducir De Peso, Seguimiento Y Control De Niveles De Lipidos En Su Eps.

Observaciones

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibi6 orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: a partir de lafecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar |as indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de salud

SU/M@ 5 Qy@% JS2pia

Agustin Abad Mercado Santiago Martha Virginia Tapia Navarro Huella
Medico Esp. En Salud Ocupaciona CC 22548152 Digital
Lic. de S.O #: 5895 de 18 OCT 2019
Registro #: 12174/89

¥ e i e

vIGIARD




o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ."
=X siga

Hace constar:

Que el Sr{a) MARTHA VIRGINIA TAPIA NAVARRO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
22548152 realizo el dia 05/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobdé la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Dizefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARTHA VIRGINIA TAPIA
NAVARRO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 22.548.152, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 28/01/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2020010165930.

Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Junio de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 01/06/2020 12:01:12 p. m.
ISCDC: 01/06/2020 12:01:12 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 22 de Enero de 2020

Sefiora
MARTHA VIRGINIA TAPIA NAVARRO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTHA VIRGINIA TAPIA NAVARRO identificado(a) con CC
22548152, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 40425363630 2004/06/16 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

¢ Fauka (Cu L v VJ\ Es el |

Paula Andrea Vélez Gamez mcmenta
erente Estrategia Canal Telefonico
G E ia Canal Teleféni de ’

todos Bancolombia
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
MARTHA VIRGINIA TAPIA NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.548.152,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2020.

Cordialmente,

/‘—-'i_

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




