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POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que LORENA
MARIA GONZALEZ TRUJILLO, con Cédula Ciudadanía No. 22732864 contratista de la
empresa ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA, con Nit No. 890102018. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura 15/08/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 06/08/2020 y fecha hasta 31/12/2020, su estado actual
de afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001018136041.

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de agosto de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



 



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion           Fecha de Radicación

4005429401           0|5|0|8|2|0|2|0

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional     A.Contributivo    

A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   B.  Institucional   B.  De oficio     B.Subsidiado    
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
     (a registrar por la EPS) 3
 A.  Cotizante        B.  Cabeza de Familia        C.  Beneficiario   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
GONZALEZ TRUJILLO LORENA MARIA

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

                CC 22732864    Femenino    Masculino    2|6|0|1|1|9|8|2

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

            6             Tipo                        Condicion                                     

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
 

  
PORVENIR FPC

   
  

3000000
18.Residencia
  

CR 14 17 25
3008271600 LMGONZALEZTRUJILLO@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BARRANQUILLA

   zona      Urbana     
   Rural    

ATLANTICO
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

               Femenino         Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
  Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C UAB PRESTIGE    -    OSTOTAL SAS PRADO CP UABPRESTIG   -    OSTOTALS

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO          CC 22732864     01

39.Ubicación
CR 14 17 25 3008271600 LMGONZALEZTRUJILLO@GMAIL.COM BARRANQUILLA ATLANTICO

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento



 
 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las
demás información registrada. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4005429401
Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   13.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                   15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

        Femenino         Masculino    0|1|0|8|2|0|2|0

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

   

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.      RC.       TI.       CC.       PA.       CE.       CD.       SC.   

Cantidad:                                     Total: 0

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

     

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones



 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 



CUENTA DE COBRO  
#01 

 
 

LA ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA 
 
 

DEBE A: 
LORENA ARIA GONZEZ TRUJILLO  

C.C No 22.732.864 DE BARRANQUILLA. 
 
 
 

LA SUMA DE: 
TRES MILLONES DE PESOS  

 
$ 3.000.000  

 
 

Por concepto de honorarios por servicios de apoyo a la gestión correspondiente a 

un (1) primer pago a 31 de agosto de 2020, en cumplimiento de las obligaciones 

derivadas del Contrato N° CD-33-2020-1325 suscrito con dicha entidad, que 

tiene por objeto “Prestación de servicios de apoyo a la gestión para la 

promoción de la cultura de la legalidad en el marco de la aplicación de 

medidas en el distrito de Barranquilla” 

 

Por favor consignar en la cuenta no. 026670308472 de DAVIVIENDA  

 
 
 

 
--------------------------------------------------------- 

LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO 
C.C No 22.732.864 DE BARRANQUILLA 

Cel 3008271600 
 



Barranquilla, 31 de agosto de 2020 

Señores 

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. 

Ciudad 

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 
2016 – RENTAS DE TRABAJO. 

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 

Yo LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO identificado (a) con la cédula de ciudadanía 
N.º 22.732.864 expedida en Barranquilla, con el fin de dar cumplimiento a las 
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 del artículo 383 del 
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que: 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por 
concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales, “He 
contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi actividad económica”. 

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.) 

SI (   )      NO (X) 

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un trabajador 
asociado a mi actividad económica, me comprometo a informar. 

Cordialmente, 

 

LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO 
C.C.# 22732864 de Barranquilla 
Señores 



FIDUPREVISORA S. A 
Ciudad 

Ref. Certificación Retención en la Fuente categoría empleado 

Yo LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO, identificado(a) con la cedula de ciudadanía número 
22.732.864 expedida en la ciudad de Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representación, 
por medio del presente documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento los 
siguientes hechos que se configuran a la fecha de otorgamiento de esta certificación: 

1. Que cumplo con las condiciones previstas en el estudio tributario para pertenecer a la 
categoría de “empleado” en los términos en que la define el artículo 329 de E.T., 
considerando que mis ingresos provienen en una proporción igual o superior a un ochenta 
por ciento (80%), de la prestación de servicios de manera personal o de la realización de 
una actividad económica por cuenta y riesgo del empleador contratante, mediante una 
vinculación laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza. 

2. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoría (ll) del artículo 1 del decreto 
reglamentario 0099 de 2013, razón por la cual solicito que se me aplique la tabla de 
retención en la fuente prevista en dicho articulo 

3. Que respecto del año gravable anterior (2019), tengo la condición de: 

Declarante ( )no declarante ( X ) 

4. Que informare oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis 
ingresos o cambio respecto a la categoría tributaria. 

5. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE 

RETENCION, prevista en el artículo 383 del estatuto tributario, los pagos efectivamente realizados 
por los siguientes conceptos: 

Concepto Aplica  o 
no aplica 

Adjunto 
soporte 

1. Intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos para 
adquisición de vivienda. 
(Adjuntar certificación año 2019, emitido por la respectiva 
entidad financiera) 

NO 
APLICA 

 

2. Aportes voluntarios a fondo de pensiones o cuentas AFC 
(adjuntar carta de autorización e instrucciones dirigida a la 
FIDUCIARIA) 

NO 
APLICA 

 

3. Pagos de medicina prepagada o seguros de salud señalados en 
los literales a) y b) del artículo 387 del estatuto tributario siempre 
que el valor a disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT 
mensuales, y se cumplan las condiciones de control indicadas en 
las normas reglamentarias vigentes. 
(Adjuntar certificación año 2019 emitido por las respectivas 
empresas de medicina prepagada o compañía de seguros.) 

NO 
APLICA 

 

4. Deducción mensual por concepto de dependientes de hasta 10% 
del total de los ingresos brutos provenientes de la relación laboral o 
legal y reglamentaria en el respectivo mes por concepto de 
dependientes, hasta un máximo de treinta y dos (32) UVT 
mensuales. 

NO 
APLICA 

 



(Adjuntar declaración juramentada dirigida a Fiduprevisora 
indicando nombres, documento de identidad, edad y filiación 
de las personas por las que se solicita esta deducción 
conforme de las categorías descritas a continuación. En la 
declaración debe expresar claramente que ninguna otra 
persona está solicitando dicha deducción en relación con estos 
dependientes) 

  

Concepto Aplica  o 
no aplica 

Adjunto 
soporte 

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES  

1. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años y dependan 
económicamente del contribuyente. 

SI APLICA  

2. Los hijos del contribuyente con edad entre los 18 y 23 años, 
cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 
encuentre financiado su educación en instituciones formales de 
educación superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no 
formal debidamente acreditados por la autoridad competente. 

SI APLICA  

3. Los hijos del contribuyente mayores a 23 años que se encuentren 
en situación de dependencia originada en factores físicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

NO 
APLICA 

 

4. El Cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se 
encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de 
ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) UVT, 
certificada por contador público, o por dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

SI 
APLICA 

 

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en 
situación de dependencia, sean por ausencia de ingresos o por 
ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) UVT, 
certificada por contador público, o por dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

NO 
APLICA 

 

6. Declaro que la información anteriormente relacionada y que entrego a la Fiduprevisora S.A. 
es veraz, en atención al principio de Buena Fe consagrado en el artículo 83 de la 
Constitución Política de Colombia. 

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificación a 31 de agosto de 2020 

 

LORENAMARIA GONZALEZ TRUJILLO 

C.C # 22.732.864 DE BARRANQUILLA 



   

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

1. NO. DE CONTRATO: CD-33-2020-1325 

2. NOMBRE DEL CONTRATISTA: LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO 

3. OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION PARA LA PROMOOCION DE LA CULTURA 
DE LA LEGALIDAD EN EL MARCO DE LA APLICACIÓN 
DE MEDIDAS EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA. 
 

4. FECHA QUE CUBRE EL INFORME: Primer informe a 31 DE AGOSTO DE 2020 

5. FECHA DE PRESENTACIÓN DEL INFORME: 31 DE AGOSTO DE 2020 

6. NOMBRE DEL INTERVENTOR/ 
SUPERVISOR: 

NELSON PATRON PEREZ  

7. CARGO:  Jefe de Oficina para la Seguridad  

8. NO. DE INFORME DE GESTIÓN: 01 

9. FECHA DE PAGO O CERTIFICACIÓN DE 
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL (SALUD, PENSIÓN, ARL) 

25 de agosto 

 
 

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS 
 
 

10.  OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 

1. Apoyar la elaboración de contenidos para el desarrollo de la estrategia de cultura para la 
legalidad. 

2. Apoyar la construcción de contenidos para campañas comunicacionales relacionadas con 
información normativa y legal sobre medidas especiales por emergencia sanitaria dirigidas a 
fomentar respeto a las normas y prácticas de legalidad. 

3. Apoyar la coordinación con las autoridades y organizaciones relacionadas con el ejercicio del 
comercio para la articulación de procesos de promoción y difusión de la cultura de la 
legalidad, defensa de lo público, respeto a las normas y prácticas de legalidad a grupos de 
interés identificados. 

4. Brindar apoyo en la socialización de normas de seguridad y convivencia ciudadana con la 
población objetivo en el marco de la estrategia de cultura de legalidad. 

 



   

 

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL: 
              

El dia 11 de agosto de 2020 asisti a una REUNION  CONVOCADA por  la oficina PARA LA SEGURIDAD Y 

CONVIVENCIA CIUDADANA para socializar los temas a tratar en el cumplimiento de nuestras funcines  

Realizando actividades administrativas relacionadas con la actualizacion  documento NORMAS VIGENTES PARA 

BARRANQUILLA, con los nuevos decretos de apertura de comercio.  

-acompañamiento a los enlaces de la comunidad de oriente  brindándole protocolo de seguridad y normas en la 

emergencia sanitaria 

12. FUENTES DE VERIFICACION. ANEXO INFORME ADICIONAL DE MI TRABAJO REALIZADO EN EL 
MES DE AGOSTO DEL 2020 CON TEXTO Y FOTOS. 
 

El dia 11 de agosto de 2020 asisti a una REUNION  CONVOCADA por  la oficina PARA LA SEGURIDAD Y 

CONVIVENCIA CIUDADANA para socializar los temas a tratar en el cumplimiento de nuestras funcines  

Realizando actividades administrativas relacionadas con la actualizacion  documento NORMAS VIGENTES PARA 

BARRANQUILLA, con los nuevos decretos de apertura de comercio.  

-acompañamiento a los enlaces de la comunidad de oriente  brindándole protocolo de seguridad y normas en la 
emergencia sanitaria 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO 
CC# 22.732.864 
Contratista. 


