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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identific6 que LORENA
MARIA GONZALEZ TRUJILLO, con Cédula Ciudadania 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 afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001018136041.

Dada en Bogot4, a los 15 dias del mes de agosto de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/08/2020 05:30:03 p. m.
ISCDC: 15/08/2020 05:30:03 p. m.






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4005429401 0]5/0]8]2]0]2]0
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [l B. Independiente = C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
GONZALEZ | TRUJILLO | LORENA MARIA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
22732864 Femenino B Masculino [ 2/6l0/112/9l8]2
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
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

CR141725 ) 3008271600 LMGONZALEZTRUJILLO@-GMAIL.COM

Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

BARRANQUILLA Urbana X ATLANTICO
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
T Zona < " 33.Valor de Ta UPC def afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C UAB PRESTIGE - OSTOTAL SAS PRADO CP UABPRESTIG - OSTOTALS
B B _
B B .
B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO | cc | 22732864 | 01
39.Ubicacion
CR 14 17 25 3008271600 LMGONZALEZTRUJILLO@GMAIL.COM BARRANQUILLA | ATLANTICO
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4005429401

Péagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccisn datos basicos de identificacion [[] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacisn de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcion en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado

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

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento |Numero documento o
. . X Fech nacimient 42.Fech
de Identidad de Identidad Sexo echa de nacimiento echa
Femenino [ Masculino ] 0j1jojg|2|oj2|0
. 44 Motivo de traslado . L. . .
43.EPS anterior 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:

[

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4711 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49.|:| Declaracion de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Instituciéon Prestadora de Salud .

50 Autorizacién 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 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

528 Autorizacion 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 Autorizacin para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIIIl. FIRMAS

%"f'w &r' c//7 Y% éer w/z;

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS

Oa 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. O RC. On O CC. O pa O CE. O CD. O SC. Od

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ so. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ eo0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[] 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
| 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[T e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

— [ — [ —
70. Datos funcionario que realiza Ja validacién

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

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

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las
demas informacion registrada.
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CUENTA DE COBRO
#01

LA ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

DEBE A:
LORENA ARIA GONZEZ TRUIJILLO
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 gestion 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 “Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para la
promocion de la cultura de la legalidad en el marco de la aplicacion de
medidas en el distrito de Barranquilla”

Por favor consignar en la cuenta no. 026670308472 de DAVIVIENDA

,\_O yeho Gen 2(1K felol J(ri/((\o

LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO
C.CNo 22.732.864 DE BARRANQUILLA
Cel 3008271600



Barranquilla, 31 de agosto de 2020

Sefores

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 ciudadania
N.© 22.732.864 expedida en Barranquilla, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicaciéon de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, ‘He
contratado o vinculado méas de un trabajador asociado a mi actividad econémica’.
(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

SI() NO (X)

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

Cordialmente,

_LQY(’!«O» e i’}’?:(xk-(’-?— ’trijj\‘(\o

LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO

C.C.# 22732864 de Barranquilla
Sefiores



FIDUPREVISORA S. A
Ciudad

Ref. Certificacion Retencion en la Fuente categoria empleado

Yo LORENA MARIA GONZALEZ TRUJILLO, identificado(a) con la cedula de ciudadania ndmero
22.732.864 expedida en la ciudad de Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion,
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 certificacion:

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

2. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria (Il) del articulo 1 del decreto
reglamentario 0099 de 2013, razén por la cual solicito que se me aplique la tabla de
retencion en la fuente prevista en dicho articulo

3. Que respecto del afio gravable anterior (2019), tengo la condicién de:

Declarante ()no declarante ( X)

4, Que informare oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporciéon de mis

ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

5. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE
RETENCION, prevista en el articulo 383 del estatuto tributario, los pagos efectivamente realizados

por los siguientes conceptos:

Concepto Aplica o| Adjunto
no aplica soporte

1. Intereses o correcciébn monetaria en virtud de préstamos para| NO

adquisicién de vivienda. APLICA

(Adjuntar certificacién afio 2019, emitido por la respectiva

entidad financiera)

2. Aportes voluntarios a fondo de pensiones o cuentas AFC NO

(adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la| APLICA

FIDUCIARIA)

3. Pagos de medicina prepagada o seguros de salud sefialados en | NO

los literales a) y b) del articulo 387 del estatuto tributario siempre | APLICA

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 certificacion afio 2019 emitido por las respectivas

empresas de medicina prepagada o compafiia de seguros.)

4. Deducciéon mensual por concepto de dependientes de hasta 10% | NO

del total de los ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o | APLICA

legal y reglamentaria en el respectivo mes por concepto de

dependientes, hasta un méaximo de treinta y dos (32) UVT

mensuales.




(Adjuntar declaracion juramentada dirigida a Fiduprevisora
indicando nombres, documento de identidad, edad y filiacién
de las personas por las que se solicita esta deduccion
conforme de las categorias descritas a continuacion. En la
declaracion debe expresar claramente que ninguna otra
persona esté solicitando dicha deduccién en relacién con estos
dependientes)

Concepto Aplica o| Adjunto
no aplica soporte

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios y dependan| SI APLICA
econémicamente del contribuyente.

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

3. Los hijos del contribuyente mayores a 23 afios que se encuentren | NO
en situacion de dependencia originada en factores fisicos o | APLICA
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El Cényuge o compariero permanente del contribuyente que se | SI
encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de | APLICA
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en | NO
situacion de dependencia, sean por ausencia de ingresos o por | APLICA
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

6. Declaro que la informacion anteriormente relacionada y que entrego a la Fiduprevisora S.A.
es veraz, en atencién al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la
Constitucion Politica de Colombia.

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

;\_Oreno Ge )’)'Zak(’-} ”truj\‘l\o

LORENAMARIA GONZALEZ TRUJILLO

C.C # 22.732.864 DE BARRANQUILLA



== ALCALDIA DE
BARRANQUII.LA / Soy BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
1. NO. DE CONTRATO: CD-33-2020-1325
. 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 APLICACION
DE MEDIDAS EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

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

5. FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: | 31 DE AGOSTO DE 2020

NOMBRE DEL INTERVENTOR/ NSO PRGN 27

SUPERVISOR:
7. CARGO: Jefe de Oficina para la Seguridad
8. NO. DE INFORME DE GESTION: 01

9. FECHA DE PAGO O CERTIFICACION DE
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD | 25 de agosto
SOCIAL (SALUD, PENSION, ARL)

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

10. OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

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

2. Apoyar la construccién de contenidos para campafas comunicacionales relacionadas con
informacién normativa y legal sobre medidas especiales por emergencia sanitaria dirigidas a
fomentar respeto a las normas y practicas de legalidad.

3. Apoyar la coordinacién con las autoridades y organizaciones relacionadas con el ejercicio del
comercio para la articulacion de procesos de promocion y difusion de la cultura de la
legalidad, defensa de lo publico, respeto a las normas y practicas de legalidad a grupos de
interés identificados.

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

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia @ BARRANQUILLA.GOV.CO



ALCALDIA DE
5 BARRANQUILLA / S04 BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

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.

-acompanamiento a los enlaces de la comunidad de oriente brindandole 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.

-acompanamiento a los enlaces de la comunidad de oriente brindandole protocolo de seguridad y normas en la
emergencia sanitaria

A—OYt’l’mO Ge n?_-ak(‘-} ’trUJ\\l\O

LORENA MARIA GONZALEZ TRUIJILLO
CCit 22.732.864
Contratista.

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia @ BARRANQUILLA.GOV.CO



