Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14684233325
o r
I‘“ . :
Y - 4 " H .
(415)7707212489984(8020) 000001468423332 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4320008 0‘ ‘ 4 Impuestos de Medellin i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
24 _
Persona natural o sucesion iliquida - Cédula de Ciudadania |4 ‘3 ‘2 ‘0 ‘0 ‘ 0 ‘ 8 ‘ 04 4\4 [ ‘ ‘ ‘ ll 99 8 \O 4 \0 1‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia Ik | Medein lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BRAND TOBON PAULA lJOSEFINA

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘ 37 Sigla:

UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 6 | 9]|Antioquia Medellin lo]o[1]

41. Direccion principal

CR81 ACL49A 64

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:

pejobra@yahoo com sl7] | [ TIAN L A A T T 1T [slelalzlolelsl [ [ 1|11 Jslsls]s[als[z[s[s]2

CLASIFICACION

Actividad econémice Ocupacion

Actividad principal ActividadsesUndaria~v/ " Otras actividades 52. Namero
50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

46. Caédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigu;l ‘ 49, Egchdinieio actividad:
L [2[4]1]s] L[ []

Responsabilidades, Calidades y Atributos

8,5,4,2/[200 7[0 2|0 2||[7,4,9,0[{2/0,0. 7]0. 0 1
i 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
»

53.Cédigo:| | 5|4,9| | ! ! ! L~ N ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 02 0‘0 2‘2 5‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre BRAND TOBON PAULA JOSEFINA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2020 11:59:40AM



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 PAULA JOSEFINA BRAND
TOBON, identificada con Cédula de Ciudadania No. 43.200.080, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 13/07/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 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): 202001017180528.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Julio de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/07/2020 4:23:16 p. m.
ISCDC: 17/07/2020 4:23:16 p. m.



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) PAULA JOSEFINA BRAND TOBON identificado(a) con CC 43200080 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE ESTADIO.

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 08 dias del mes de julio del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



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 PAULA JOSEFINA BRAND TOBON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 43200080, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2010 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 07 de julio 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



CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

1 ohe d al e L R -
vpimiento a la Resolucian 2346 del Ministeno de Proteccion Social.a la empresa solo se le enviara el informe con

Hoembre de la Empresa

PARTICULAR "-"LDIC‘NA I D . i~ ~E-mp"esa en Mision - - - .
NIT Direccion Empresa ;quéféno Empresa Ciudad
L { Medelin
_ _ INFORMACION DEL ASPIRANTE O r’nAa_AJADOR _ :
Apellicos y Nombres _Documento de ldentidad ~~ |Edad . __Geénero LBty
BRAND TOBON PAULA JOSEFINA |CC 43200080 40 ANOS IFEMENINO
Lugar de Nacimiento = N ) jLuga(do Residencia = T Estado Civil
Muodelin Medellin 'SOLTERO (A)
Telofone Fijo "Dlroccldn '-‘Colular
. _ ‘ B  KRA9B1A#49A-64 2 PISO ) _..\31551562652
Cerreo Eweetrénico " "Grado de Escolaridad Hemoclasificacion o
s A  PROFESIONAL ' 10+ |
IMC S rsao TG IR L S /
207 0 INUEVA PROMgTOB@_D_{;’ _SéL‘UD NURSNEPS ~5 s g <IN i
‘ INFORMACIbN DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL G A
Cargo Focha "Hora Ingreso Hora Salida
NSTRUCTORA 2020-01-29 1002 1025
ugar de realizacion examen |Medeliin .
. B h = EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL o — i ] oy Letene ol
'ipo de cxamen realizado . . ) S e R S SR - NI S s v .‘
DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR
Conceptc ' maTivo
CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO COLUMNA VERTEBRAL
i
_ EXAMENESCOMPLEMENTARIOS
- ANANNESIS DE HC : SE FRENEN. s i La o Tamat o - e el !
- EXAMEN FISICO: SE REALlZA g S
CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SE REALIZA )
| ~ ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS ; ]
- MEDICAS PERSQNALES : iz g g
mg na - e SR SRRt R s VI
(CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS) P, o e LT S R GO ]
Se !nd\ca Habitos Saiudables De Vida (Dieta Bqa En Sal Y Azucar) Reahzar Actwidadas Deportivas ¥ Controles Preventivos Con Su Médico / ‘

ConDUC TAS - GENERALES (ocupacion Iabo;al)

Curmai Con Los Procedimientos Definidos Para Desaﬁollal Su Traba]u Informar ()DOIU!”?!"‘E%”“’ De Los Peligros Identt icados En El Traba|o

Sarn i ar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Segundad Y Salud En El Trabajo Desplacese En Forma Sequra
viariej

abPa

Siva
Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural Ubicar do Adecuadamente

alla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratonia Y Auditiva, Utilizar La Dotacion Y Los Elementos De Proleccién

ersnal Surministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Supenor Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
~miacon O Restriccion Para Realizar La Labor/

OTRAS RECOMENDAGIONES CE 4 : S T I

\ol
As OBSEF\’VACION : § CON'CLUSION FiNAL ot — 3

~resenta Una Alergia Respiratoria Que No Le Genera Nangun Tlpo De Restricciones Para El Carqo Pero Si Ger nera Re n{.,;qw;\,;gpes Oe Oriaen
Zomao Se indica Preventivamente Disminuir Factores Que Exacerben Los Sintomas, Se Le informa Continuar En Tratamiento Medico Con
mhaladores Dependtendo A Los Criterios Entregados Por EJ Medico De Su Eps /

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Méd:co Ocupacmnal Se Realiza En Condocuones De Reposo Y Esm Enfocado En Una"

Rewision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osleomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Fvaluacion Se Evidencian Haflazgos En

Calumna Vertebral. Que No Genera Sintomatologia Ni Riesgos Adicionales, Pero Si El Trabajo A Realizar implica La Exposicion A Vibraciones

Segmentarias. Movimiento Repelitivos Intensos Y Proiongados O Movilizacion De Cargas, Posiblemente Pueda Generar A Futuro Sintomas Que
wi ar, Alectar Bl Desempefio Y Sus Funciones Laborales Por Lo Que Se Recomienda Habitos De Buena Postura Con Enfoque Ergonamico/

Fecha y nora gle impresion: 2020-01-29 10:26 11 Pag 1de 2

0 MLV TR R R

Escaneado con CamScanner



7/\ SEGVYRIDAD Y SALUD €N €\ TRABAJQ q

Hace constar:

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA H
siQQ

Que ef Sra) PAULA JOSEFINA BRAND TOBON lgentificado(a) con cédula de cludadania
43200030 realizo el dla 17/07/2020 i3 Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia

entioad y aprobo 1a respectiva evaluacion.

La presente constancia tlene valldez para aplicacitn y uso 3 Interior e Ia entigad, con el fin de
dar cumpiimiento al Decreto 1072 de 2015, Lioro 2, Parte 2, Titulo 4, CapRulo &, Articulo
22.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo PAULA JOSEFINA BRAND TOSON Identificado(a) con ceédula de cludadania 43200080 me
comprometo a dar cumplimiento a Ias odligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
107272015)

1. Procurar e culdado integral de mi salud.

. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarlos para ejecutar Ia actividad
contratada, para 1o cual 3sumiré su costo.

. Informar a los contratantes |13 ocurrencia de Incldentes, accidgentes de traba]o y
enfermedades laboraes.

4_ Participar en Ias actividades de Prevencion y Promoclon organizadas por los contratantes,
los Comites Paritarlos de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o Ia
Administradora de Riesgos Laborales.

. Cumplr 1as normas, regiamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de fa Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a Jos contratanies toda novedad dertvada de mi contrato.

(&

w

w

T
Dependencla de Segundad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Otasdiedo por Grape Gestids de bx Sisteraas Se nformmcion - Oficirs de Shderos
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RAZON SOCIAL :

PAULA BRAND TOBON

IDENTIFICACION:

CC-43200080

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-07-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-17
FECHA DE PAGO: 2020-07-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-06

PERIODO SALUD: 2020-06

NUMERO PLANILLA: 8608305966

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8602333257

TIPO DE PLANILLA: |
evroas| N NOMERE | Afilapos|  ®C | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |INTERESES |SIN INTERESES| VALOR PAGAR
EPS037 | 900156264 | NUEVAE.P.S.S.A. 1 $877.803 $0 $0 $0 $109.800 $109.800
25-14 900336004 | COLPENSIONES 1 $877.803 $0 $0 $0 $140.500 $140.500
14-23 860011153 | POSITIVA il $877.803 $0 $0 $0 $4.600 $4.600

Total a pagar $2.633.409 $0 $0 $0 $ 254.900 $ 254.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/08/2020




e

S, FAVOR NO RETENCION SOBRE EL IVA 44
AN SUJETAS A EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AU

COASEGURO
PESO COLOMBIANO DIRECTO

Escaneado con CamScanner
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQ

ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 920310
Fecha Elaboracién Julio de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

86826-636151

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

PAULA JOSEFINA BRAND TOBON
pbrand@sena.edu.co

ce. 43.200.080

IP/N° de contacto

43319

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 511763323
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
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1683641/2020 | N° Compromiso SIIF | 152320
Valor Total del Contrato $18.950.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.950.750 1 Del 13/07/2020 Al 31/07/2020 $ 2.274.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.676.660 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.274.090 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 $2.274.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.340.461 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.340.461,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8607284877 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.014.690,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 909.636 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.600 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 9.096,00| 0,400%
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 $ 227.409
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 446.820 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.264.994,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en los programas y lugares que el Sena indique

Planear las actividades de aprendizaje, segun el desarrollo curricular del programa a impartir (Proyecto formativo, planeacién operati
Desarrollar su funcién como instructor con total autonomia sin subordinacién alguna, pero respetando los principios, normas y reglame
Soy auténomo para ejercer mi labor y cumplo con mis funciones a cabalidad de acuerdo los lineamientos del PEI. Cumplo con impartir la
Utilizar estrategias didacticas activas para cumplir con el proceso de formacién por proyectos que el Sena ofrece a la comunidad de ap
Verificar la suficiencia y la calidad de la informacion que suministran las evidencias de aprendizaje identificando con el aprendiz su
Hacer seguimiento al portafolio de evidencias del aprendiz segln procedimiento de ejecucion de la formacién profesional integral.
Participar en los comités de que trata el reglamento del aprendiz vigente aportandole informacién pertinente que ayuden a clarificar |

Se realiza la planeacién adecuada para cumplir con lineamientos institucionales y asi poder lograr los resultados esperados en los pro

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 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|

PAULA JOSEFINA BRAND TOBON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE FERNANDO RANGEL MORALES
INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




