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2 || DOCUMENTO DE IDENTIDAD (- | 1136888893 CONTRATO No 720 ARNO| 2022
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e
<
&) DEPENDENCIA ) | PD PARA LA ORIENTACION Y ASISTENCIA A LAS PERSONAS |
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@ || FECHA DEINICIO | 18/01/2022 | FECHA DE TERMINACION o1 ‘ 16/07/2022 |
<
3 || NOMBRE CESIONARIO (A) u2) | |
O
S || DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5 | | FECHA CESION o | |
FECHA SUSPENSION a5 | | FECHA REINICIO o ‘ |
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o
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o
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e
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Sg
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(@]
03 )
& APORTE PENSION @ | 201.600 NIVEL DE RIESGO ) ‘ 1 |

FIRMAS

EL (LA) SUPERVISOR (A)

El (la) suscrito(a) supervisor(a) certifica que el (la) contratista presento el
(los) informe(s) de ejecucion avalado(s) por el (los) supervisor(es)
designado(s), los pagos al Sistema General de Seguridad Social conforme
lo establecido en la normatividad vigente, y por lo anterior autorizo el
presente pago:

EL (LA) CONTRATISTA

De acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente, manifiesto, bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, presentados a esta entidad
contratante, corresponden a los ingresos provenientes del contrato prestacion
de servicios mencionados en el presente formato.

FIRMA

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y TESORERIA

FECHA DE RECEPCION (33) REVISION 1 (34)

REVISION 2 VALIDACION (35)




GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de enero de 2022

Sefiora
ALLISON STEFANY TRUJILLO FERRARO
Bogota D.C.

Asunto: Inicio CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 720 de 2022.

Respetada sefiora Truijillo:

Le informo que el contrato del asunto estda debidamente perfeccionado y es ejecutable. En
consecuencia, a partir de la fecha de esta comunicacion se da inicio al contrato en mencion y
se publicara en la plataforma del SECOP II.

La supervision estara a cargo de Ruth Sofia Trivifio Lopera P.D. para la Orientacion y Asistencia
a las Personas.

Se le recuerda que una vez recibida esta comunicacién, debera ponerse en contacto con su
supervisor de manera inmediata.

Atentamente,

OS ENRIQUE SILGADO BETANCOURT
ecretario General

Proyect6: Orlando Ramirez Olaya — Contratista SGC
Revisé: Diana Rocio Oviedo Calderén — Subdirectora de Gestion Contractual

Carrera 7a No. 21 - 24 Bogota - Colombia + Conmutador (601) 382 0450/80 + Cddigo Postal 111321
7 PersoneriaDeBogota + [7) @personeriadebogota + [ @personeriabta « () PERSONERIADEBOGOTA icontec
www.personeriabogota.gov.co + Linea 143

Aviso de privacidad: Sus datos personales seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales,

que podra ser consultada en www.personeriabogota.gov.co. SC-CER721354



SECOP Il — Nueva asignacion

e Mensaje reenviado --

De: <alertas@secop.gov.co>

Fecha: El lun, 17 de ene. de 2022 a la(s) 11:58 a. m.
Asunto: SECOP || — Nueva asignacion

Para:

GUARDIANES

de tus DERECHOS

Personeria de Bogotd, D. C.

Personeria de Bogota, D.C. comprometida con el medio ambiente. Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y podrian contener
informacion privilegiada y reservada de la Personeria de Bogota D.C,; para uso exclusivo del destinatario. Si llegd a usted por error, por faver eliminelo y
avise inmediatamente al remitente, absteniéndose de usar, retener, imprimir, copiar, enviar, revelar el contenido o utilizar alguna parte de este mensaje o
de sus adjuntos, pues de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 de 2009 y las demas que resulten pertinentes. "
Este mensaje ha sido sometido a programas antivirus. No obstante, la PERSONER{A DE BOGOTA, D.C., no asume ninguna responsabilidad por eventuales
rdafine aanerardns nor &l recibho v 8l niea de acte material ciendn recnnncahilidad del dectinatario varificar con 2ne nrnnine meding [a evictencia e vinig o

VR

Nueva aSignaCién (“;Diurnbiu Compea Eficiente

Estimado(a) usuario(a):

El SECCP Il comunica gue se ha asignado Ruth Sofia Trivifio Lopera como Supervisor
del contrato 720-2022.

[] Mesa de Ayuda, Lunes a Viernes 7:00 a.m. - 7:00 p.m. Sabado 8:00 am. - 12:00
p.m. Linea Nacional 018000-52-0808 / En Bogota 745-6788 soporte@secop.gov.ca

El reciby de este comeo el
Si no desea recibir este tipo

inico o lo exime de 13 responsabdédad de revisar |a informacian del SECOR _
correos slectranicas debs cambiar su configuracion en el SECOP At %
Consulte loz Términos y Condiciones de Usa del SECOR $

Derechos reservades. SECOP 2022

B% Por favor, antas de imprimir este comreg lectronico verifigue =i reslments s necesario



GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeriade Bogota, D. C.

BOGOTA, D.C.18 de enero de 2022

MEMORANDO
PARA: Ruth Sofia Trivino Lopera P.D. para la Orientacién y Asistencia a las
Personas.
DE: Secretario (a) General

ASUNTO: Supervision CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 720 de 2022
suscrito con Allison Stefany Trujillo Ferraro.

Respetada Dra. Trivifio:

Le comunico que usted ha sido designado como supervisor de los contratos del
asunto. Los documentos que hacen parte de los Contratos, los encontrara en la
Plataforma SECOP Il, en el Proceso PB-CDSO- 450-2022.

En ejercicio de la supervisidbn tenga en cuenta que, ademas de verificar el
cumplimiento del objeto y las obligaciones propias de estos contratos, usted debera:

1. Informar permanentemente del acaecimiento de cualquier situacion anormal
que se presente desde el inicio de cada uno de los contratos y durante su
ejecucion, y remitir a la Subdireccion de Gestién Contractual copia de todos los
documentos generados de cada contrato tales como: informes que se produzcan
en desarrollo del contrato.

2. Conceptuar y someter a consideracion del ordenador del gasto, cualquier
solicitud y/o recomendacién de modificacién, suspension temporal, prorroga o
adicion de los contratos. En caso de ser necesario prorrogar cualquier contrato o
adicionar su valor, la solicitud debe radicarse con cinco (5) dias habiles de
anticipacion al vencimiento del plazo del contrato a modificar, todo lo anterior de
acuerdo con el Manual de Supervision e Interventoria.

o —
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Aviso de privacidad: Sus datos personales seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
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GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeriade Bogota, D. C.

Toda modificacion de contratos debe constar en documento que asi lo acredite,
debidamente sustentado y firmado por las partes. Este documento debe ser
tramitado por la Subdireccidén de Gestién Contractual.

3. De existir prérroga de algun contrato, verificar que la ARL de este haya sido
prorrogada por parte del contratista.

4. Requerir la planilla de pago de aportes a los sistemas de salud, pension, riesgos
laborales y verificar el pago de dichos aportes, en cumplimiento de lo establecido
en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Se precisa que usted debe tener en cuenta lo estipulado en el Manual de
supervision e interventoria vigente, leer cuidadosamente cada contrato y reportar
su ejecucioén en la plataforma transaccional SECOP II, pues de ello depende la
oportunidad y eficacia con que pueda ejercer sus funciones.

Se recuerda que, en ejercicio de sus funciones de supervisidn, debe prestar una
vigilancia especial sobre la ejecucion del contrato, con el fin de evitar que éste se
ejecute mas alla de su valor o por fuera de los términos de ejecucion y/o vigencia.

No olvide realizar la induccion al contratista diligenciando el formato “Induccién a
contratistas”.

Atentamente,

LOS ENRIQUE SILGADO BETANCOURT
ecretario General

Proyectd: Orlando Ramirez Olaya - Contratista SGC
Reviso. Diana Rocio Oviedo Calderon - Subdirectora de Gestion Contractual
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Cédigo: 10-FR-03
‘ DECLARACION JURAMENTADA Versién: [Pagina:
PECR)?;%':EAR:;‘ 3E PARA PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE 7 1de3
’ ) ) SERVICIOS PERSONALES Vigente desde:
30-01-2019
ﬁ' ALLISON STEFANY TRUJILLO FERRARO
Identificado (a) con: (2) C.C.X C.E. T 'E‘; 1.136.888.893 Con domicilio principal en:
Pais (4) COLOMBIA Departamento (5) BOGOTA D.C. !‘g;*”‘”p“’ BOGOTA D.C.

Teléfono 3438433905

Direccién - Barrio (7)  CR 17 52 43 AP 302 @)

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, manifiesto bajo gravedad de juramento lo siguiente:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera personal si

por mi cuenta y riesgo, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos NO X
percibidos en el periodo fiscal.

Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior :Io X
De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de si
retencion en la fuente por salarios, informe si ha contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la NO X
ejecucion del contrato.

Efectlio los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis Obligaciones como contratista, segun lo establecido en la clausula
respectiva del contrato, en el articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y en el articulo 3 del Decreto 1070 de 28 de mayo
de 2013, y dentro de ellos estan los que corresponden a los ingresos provenientes del contrato No.

9) 720 suscrito en el afio 2022 con la Personeria de Bogota, D.C.

2. De conformidad con el articulo 2 del Decreto 0099 de 2013 y para efectos de la depuracién de la base del calculo de retencion en la
fuente, adjunto los siguientes documentos y suministro la siguiente informacién:

Certificacion de préstamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera Af‘f?'md
vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por g‘;’m icado
CREDITO DE intereses o correccion monetaria durante al afio inmediatamente anterior. NO X
VIVIENDA
Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compafia de mi (cédnyuge u compafiero(a)), Ll
quien hara uso de este beneficio. NO X
MEDICINA e - . ) . sl
PREPAGADA Anexo certificacion de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. NO X
Certificacion cuenta de ahorro A.F.C, expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Anexo
CUENTA AFC Financiera de Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (zé)) ) ;tlertlﬁcado
mensuales. NO X
Hago aportes voluntarios a un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia Financiera de
APORTE Colombia, cuenta No. , a la cual autorizo girar la suma de (11) Ir\t!}?xod
VOLUNTARIO A gtle ificado
PENSIONES S ) mensuales. NO X

w

. Las personas relacionadas a continuacién gozan de la condicién de dependientes mios y esta deduccion no sera solicitada por otra
persona:(12)

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

BOGOTA D.C. 18/01/2022
FIRMA DEL(DE LA) CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

No. de folios que se anexan: (13)

REVISION 1 (14) REVISION 2 VALIDACION (15)
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Codigo: 11-FR-02
PERSONERIA DE | FORMATO INFORME DE EJECUCION | yersion: | Pagina:,
BOGOTA, D. C. CONTRATO y/o CONVENIOS Vigente desde:
25-01-2018
: N° Y FECHA DEL
FECHA DE PRESENTACION | 01-02-2022 CONTRATO (1 | 720-2022
PERIODO DEL INFORME (2) | Desde 18-01-2022 | Hasta 30-01-2022

NOMBRE DEL (LA)
CONTRATISTA (3)

ALLISON STEFANY TRUJILLO FERRARO

Prestacion de servicios profesionales en la orientacion y asistencia
a las personas en garantia del derecho de peticion en la

CELIRUE) Personeria Delegada para la Orientacion y Atencién a las
Personas.
OBLIGACIONES ACTIVIDADES

CONTRACTUALES (4)

REALIZADAS (5)

SOPORTES (6)

1- Apoyar la orientacion,
asistencia y respuesta de las
personas que se dirijan a los
diferentes canales de
comunicacion (verbal, escrito,
telefénico y electrénico), sobre
la oferta institucional y los
servicios ante la Personeria de
Bogota D.C., asi como ante las
entidades publicas y privadas
de todos los o6rdenes, de
conformidad con los
lineamientos institucionales y la
normatividad vigente, en la sede
y el horario establecidos por el
supetrvisor.

Se dio apoyo a la orientacion,
asistencia y respuesta a las

personas por medio de los
canales telefénico, verbal y
escrito en los  horarios

sefalados por el la Supervisora.

Se tramitan los requerimientos
pendientes de la Contratista
Janeth Ramirez. Se me
asignaron 43 casos y se ha
realizado el archivo de 7.

Anexo 1: Registro en el
Aplicativo Sinproc

2 - Apoyar la ejecucién de las
metas del Plan Operativo Anual
de la Personeria Delegada para
la Orientacion y Asistencia a las
Personas, de acuerdo con lo
establecido por la supervision.

Se apoyo en las metas del Plan
Operativo Anual conforme a las
directrices dada por la
Supervisora asistiendo a las
capacitaciones impartidas.

Anexo 2: Soporte de asistencia
a capacitacion.

3 - Registrar en los aplicativos
de la Personeria de Bogota D.C.
todas las actividades realizadas
de conformidad con los
lineamientos del supervisor y
presentar los informes que sean
requeridos sobre su gestion.

Se realizo el registro en los
aplicativos de las actividades
realizadas frente a la
asistencia, orientacion y
traslado por competencia y no
competencia a diferentes
entidades frente a los derechos
de peticion.

Anexo 1: Registro en el
aplicativo SINPROC

4 - Conocer y aplicar lo
establecido en los
procedimientos documentales
(manuales, instructivos,

metodologias, guias), al igual
que conocer y diligenciar los
formatos oficializados por la
entidad para el cumplimiento del
objeto contractual y como
garantia para la Personeria de
Bogota de la eficaz

He asistido a capacitaciones
con la finalidad de aplicar y
conocer los procedimientos
documentales de la entidad, de
esta manera se ha diligenciado
los formatos oficializados por la
Personeria conforme a los
lineamientos

Anexo 2: Soporte de asistencia
a capacitacion.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogotéa, D. C.




Codigo: 11-FR-02
PERSONERIA DE | FORMATO INFORME DE EJECUCION | yersion: | Pagina:,
BOGOTA, D. C. CONTRATO y/o CONVENIOS Vigente desde:
25-01-2018
planificacién, operacion y

control de los procesos del
sistema de gestién integrado.

5. Cumplir como contratista
independiente con las
obligaciones del sistema de

seguridad social contenidas en
las normas legales vigentes.!

Cumpli como contratista
independiente con el pago de
aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social, y
corresponden a los ingresos
provenientes del presente
contrato prestacion de servicios.

(8)No de planilla(s) de pago:
55458987

Fecha(s) de pago:
16-12-2021

Incluya tantas filas sean necesarias

ALLISON STEFANY TRUJILLO FERRARO

En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras y legales de
Supervisor(a), una vez revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto
contractual plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento
de las mismas en el periodo informado, hago constar que el (la) Contratista cumplié
satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato, y que a la fecha se
encuentra a pazy salvo con todos los aportes del Sistema General de Seguridad Social,
segun documentos soportes adjuntos que he validado, por lo cual autorizo el presente

pago.2

Tl SH

RUTH SOFIA TRIVINO COPERA
PERSONERA DELEGADA PARA LA ORIENTACION Y ASISTENCIA A LAS PERSONAS

Original: Expediente del contrato
Copias: Supervisor(a) del contrato y contratista

1 No aplica para Informes de Ejecucion de Convenios
2 Toda la documentacion producida en desarrollo de las tareas de SUPERVISION debera reposar
en el expediente Unico del contrato, por lo cual deberan anexarse al presente informe.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en el repositorio oficial de la Personeria de Bogotéa, D. C.



28/1/22 12:18 Reporte Gestionados por Dependencia

ALLSFOIERTRTINGE ERABODEERRBRE S @ [ salir

@SINPROC |

Tenga en cuenta que si ha tenido traslados en el periodo de consulta, debe ingresar a (SINPROC Creados) dar
clic en (DETALLE) y filtrar por la columna (REGISTRADO EN) para obtener la cantidad de gestiones realizadas
en la dependencia respectiva.

Fecha Inicial (Desde)* Fecha Final (Hasta)*

18/01/2022 28/01/2022

DETALLE TOTAL
Sinproc Creados 23 DETA
Sinproc Finalizados 27 DETA
Actuaciones Registradas 50 DETA

Sinproc Pendientes a la fecha 36 DETA

TOTAL CREADOS:
SELECT COUNT(DISTINCT(TU.NUM_SOLICITUD)) TOTAL FROM TRAMITEUSUARIO TU INNER JOIN TRAMITERESPUESTA TR ON
(TU.NUM_SOLICITUD = TR.NUM_SOLICITUD AND TU.ID_TRAMITE = TR.ID_TRAMITE AND TU.VIGENCIA = TR.VIGENCIA) WHERE

https://apps.personeriabogota.gov.co/sinproc/reporteGestionadosDependencia.php

12


https://apps.personeriabogota.gov.co/sinproc/config/cerrar_session.php

Q. Buscar

B

[ Chat ~ =

o @ Capacitacion - Proceso Requerimienos chat Archivos 2més ~ Allison Stefany Trujille Fe..,

AF astrujllo@personeriabngota.g..

@ |Disponibie - | Definir mensaj... I

Este chat de reunion tiene desactivado el audio.

Recientes

C@ Ménica Andrea l6pez Gonzaler (Invitads) se ha unido temporalments al chat.
o Juan Carlos Herrera Dorado  27/1 ) ) 2 . [] Guardzdo
! : - 2
&h @ Usted: Hola buen dia. Espero te e... & Monica Andrea Lépez Gonzalez (Invitadn) ya no tiene acceso al chat. 2 i
Equipos
Capacitacion - Proceso Re... 25/1 F@ Monica Andrea Lopez Gonzalez (Invitado) se ha unido temporalmente al chat. : o
L Gkt st 1s1a [2z] Administrar cuenta
B (7} 0 e50a L o " . . =
<o Monica Andrea Lopez Gonzalez (Invitado) ya no tiene acceso al chat.
Calendario -1~ Agregar una cuenta personal
C Gnica Andrea Lopez Gonzalez (Invitado) se ha unido temporalmente al chat.
0@ Monica Andrea Lopez Gonzalez (Invitado) se | d poralmente al chat
% & Wendy Mosguera (Invitado) ya no tiene acceso al chat. .
ol Cerrar sesion
.‘—_L%, Monica Andrea Lopez Gonzdlez (Invitado) ya no tiene acceso al chat.
[3 (®) martes 820 3. m. La grabacién se ha detenido. Guardando grabacion...
Archivos o
< Luis alexander Cifuentes (Invitado) ya no tiene acceso al chat.

Reunion
Grabzdo por: Claudia Marcela
Zarate Jimenez

v;_oe Sofia Losada (Invitado) ya no tiene acceso al chat.

Escribe un mensaje nuevo

)

@ Y9 00085 0 ¢a - >

B Escribe aquf para buscar e " G ‘ ﬁé % m ~ Wz G ) EP ;'!:191.;0?2 %}
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o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1136888893 ALLISON ?:EERFQ’\\‘F;(OTRUJ'LLO CR 17 52 43 AP 302 6291807 allis.trujillo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 55458987 $365.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 157.500 0 0 0 0 0 0 157.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 201.600 0 0 0 0 0 0 201.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 157.500 157.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 201.600 201.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 365.700 365.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1136888893 ALLISON ?:EERFQ’\\‘F;{OTRUJ'LLO CR 17 52 43 AP 302 6291807 allis.trujillo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN et SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 55458987 $365.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
E1 82 ezl (ellelelelele] € 2] S | ronre |comacon | vt | voumato | omnsons oo o | o eos | mcers Poszsen <ot | mcare | § [covsmnon| 4190 | ocor | Apote | mcovos | spore | spore | apors | apore
N I - g solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1136888893 TRUJILLO FERRARO ALLISON STEFANY 59| 0 N 230301 | 1.260.000 201.600 0 0 0 0 EPS005 1.260.000 157.500 14-23 1.260.000 1 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4502028357 , con fecha de apertura 23 de Enero

de 2018, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ALLISON STEFANY TRUJILLO FERRARO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.136.888.893

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Enero
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



ALCALDIA MAYOR

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
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DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:30/04/2021
CONTRIBUYENTE C.C. 1136888893 ALLISON STEFANY TRUJILLO FERRARO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CR 17 52 43 AP 302 Teléfonos: 3138433205
Direccion electrénica: alli.stff@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 30/04/2021 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 07/04/2021
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 07/04/2021 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 3: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ )

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.

Version 2.02

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD
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