FIRMAS

El (la) suscrito(a) supervisor(a) certifica que el (la) contratista presento el
(los) informe(s) de ejecucién 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:
- Ef % é_f?/ -
FIRMA

Cédigo: 10-FR-01
PERSONERIA DE FORMATO AUTORIZACION PAGO Zersm’“ Pag'z";“ .
BOGOTA, D. C. CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Vigents desde: e
24-01-2019

2 || NOMBRE CONTRATISTA i, | MONICA ANDREA LOPEZ GONZALEZ |

3] _

z DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 24010835 CONTRATO No @ 728 ANO

@ || SUPERVISOR (A) ¢ | RUTH SOFIA TRIVINO LOPERA |

-

<

a DEPENDENCIA 5 | PERSONERIA DELEGADA PARA LA ORIENTACION Y ASISTENCIA A LAS PERSONAS |
No. CDP 257 | No.CRP 139 CDP ADICION ¢ CRP ADICION ¢ N/A

£ || FECHADE INICIO o | 20 DE ENERO DE 2022 | FECHA DE TERMINACION (1 | 19 DE JULIO DE 2022 |

<

g || NOMBRE CESIONARIO (A) | N/A |

3]

2 || DOCUMENTO DE IDENTIDAD | N/A | FECHACESION 1 | N/A |
FECHA SUSPENSION (5 | N/A | FECHA REINICIO (¢ | N/A |
VALOR A PAGAR (1) | 1,173,333 | No DE PAGO () | 1 |

§ PERIODO DE PAGO DEL | 20 DE ENERO DE 2022 | AL | 30 DE ENERO DE 2022 |

o

< || NUMERO CUENTA e | 91211949762 | TPOG | AH |

<

o

8 ENTIDAD FINANCIERA 22 | Bancolombia |

-

g VALOR TOTAL 3 | 19,200,000 PAGOS ANTERIORES (24 0 |
SALDO POR PAGAR (s | 18,026,667 SALDO A LIBERAR s, | 0 |

a MES REFERENCIA @) | DICIEMBRE APORTE FSP o) | N/A |

< 4

ox

Z 3 || APORTE EPS @ | 157,600 APORTE ARL o) | 6,600 |

(O]

u APORTE PENSION @) | 201,700 NIVEL DE RIESGO () | 1 |
EL (LA) SUPERVISOR (A) 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.

"f'Jl-:.r:uc‘ /\'\ci:;_-c; :JC:}?-}) “’/J‘

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., 20 de enero de 2022

Sefiora
MONICA ANDREA LOPEZ GONZALEZ
Bogota D.C.

Asunto: Inicio CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 728 de 2022,

Respetada sefiora Lopez:

Le informo que el contrato del asunto estd debidamente perfeccionado y es ejecutable. En
consecuencia, a partir de la fecha de esta comunicacion se da inicio al contrato en mencién y
se publicara en la plataforma del SECORP |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,

CARLS ENRIQUE SILGADO BETANCOURT
Secdfetario 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
£ PersoneriaDeBogota + [) @personeriadebogota « [7) @personeriabta « () PERSONERIADEBOGOTA
www.personeriabogota.gov.co + Linea 143

icontec

SC-CER721354

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.




Pantallazo, correo reparto supervisor del contrato

SECOP Il - Nueva asignacion

GUARDIANES

de tus DERECHOS

Personeria de Bogoté, D. C.

(WL [ gl

Nueva asignacion Colombin Compe Eidents
Estimado(a) usuario(a):
ElI SECOP Il comunica que se ha asignado Ruth Sofia Trivifio Lopera como Supervisor

del contrato 728-2022.

[] Mesa de Ayuda, Lunes a Viernes 7:00 a.m. - 7:00 p.m. Sabade &:.00 am. - 12:00
p.m. Linea Nacional 018000-52-0808 / En Bogotd 745-6788 soporte@secop.gov.co

El recibe de este cormeo electionica na lo exime de |3 responsabiidad de revisar la nformacion del SECOR
Si no desea recioir este tipo de comeos slsctrdnicos debe cambiar su configuracisn en &l SECOF,
Consulte los Témines y Cendiciones de Uso del SECOP.

Derachos resarvades. SECOP 2022

b% Por favor, antes da imprimie exts come slscrénico verfique s raalmants es necesario

Personeria de Bogotd, D.C. comprometida con el medio ambiente, Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y podrian contener
informacion privilegiada y reservacda de la Personeria de Bogotéd D.C.; para uso exclusivo del destinatario. Si llegd a usted por error, por favor 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 demés que resulten pertinentes. "
Este mensaje ha sido sometido a programas antivirus. No obstante, la PERSOMERIA DE BOGOTA, D.C., no asume ninguna responsabilidad por eventuales
dafos generados por el recibo y el uso de este material, siendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u
otros defectos. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor, y no necesariamente representan la opinion oficial de la Personeria

de Bogota, D.C"



GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeriade Bogota, D. C.

BOGOTA, D.C. 20 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 728 de 2022
suscrito con Moénica Andrea Lépez Gonzalez.

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 SECORP Il, en el Proceso PB-CDSO- 450-2022.

En ejercicio de la supervisibn 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 Gestidn 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 recomendacion de modificacion, suspension temporal, prorroga o
adiciéon 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.

S —
Carrera 7a No. 21 - 24 Bogota - Colombia + Conmutador (601) 382 0450/80 + Codigo Postal 111321 (@1) (@7)
—
7 PersoneriaDeBogota + (7)) @personeriadebogota + [7) @personeriabta « () PERSONERIADEBOGOTA Ico\n’tec icontec

www.personeriabogota.gov.co + Linea 143

1SO 9001

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



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 Subdireccién de Gestién Contractual.

3. De existir prorroga 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 ejecucion en la plataforma transaccional SECOP Il, pues de ello depende la
oportunidad y eficacia con que pueda ejercer sus funciones.

Se recuerda que, en ejercicio de sus funciones de supervisidén, 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,

CARLOSENR
Secrefario General

E SILGADO BETANCOURT

Proyectd: Orlando Ramirez Olaya - Contratista SGC
Reviso. Diana Rocio Oviedo Calderon - Subdirectora de Gestion Contractual

S —
Carrera 7a No. 21 - 24 Bogota - Colombia + Conmutador (601) 382 0450/80 + Codigo Postal 111321 (@1) (@7)
—
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1SO 9001

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.
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Cédigo: 10-FR-03
. DECLARACION JURAMENTADA Version: |Pagina:
P:g?;%’:iR:: EE PARA PAGOS DE CONTRATOS PRESTACION DE 7 1de3
T SERVICIOS PERSONALES Vigente desde:
30-01-2019
(\:?‘ MONICA ANDREA LOPEZ GONZALEZ
Identificado (a) con: (2) cc.idcE] T. L ’(\‘;) 24,010,835 Con domicilio principal en:
Pais (4) COLOMBIA Departamento (5) CUNDINAMARCA Municipio (6) BOGOTA
Direccién - Barrio (7) CARRERA 25 No. 45B- 22 Teléfono (8) 3504531768

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

Estoy obligado(a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior f‘lo ﬁ
De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de sl 0
retencion en la fuente por salarios, informe si ha contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la No [
ejecucion del contrato. o

Efectuo 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) 728 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 depuracion de la base del calculo de retencion en la fuente,
adjunto los siguientes documentos y suministro la siguiente informacion:

Anexo
Certificacion de préstamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada |certificado
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o M
CREDITO DE  |correccién monetaria durante al afio inmediatamente anterior. =
VIVIENDA NO
Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compafiia de mi (cényuge u compafiero(a)), |sI |
quien hara uso de este beneficio. NO
Pﬁ:gfcl;,:gA Anexo certificacion de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. :IO
Anexo
Certificacion cuenta de ahorro A.F.C, expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia |certificado
CUENTA AFC |Financiera de Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (10) RES MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS ($ 3.200.000) mensuales. ]
NO
Hago aportes voluntarios a un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia Financiera de [ Anexo
APORTE Colombia, cuenta No. a la cual autorizo girar la suma de (11) |certificado
VOLUNTARIO A ’ ’ u
PENSIONES .
($ ) mensuales. NO
3. Las personas relacionadas a continuacion gozan de la condicion de dependientes mios y esta deduccion no sera solicitada por otra
persona:(12)
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SAMUEL ALEJANDRO 1,014,990,803 HIJO

‘1"5.1'-'r‘- fcew f:l'r\e_-j rec ijc.lplrrj ")1
Bogota D.C. 30 de Enero de 2022
FIRMA DEL(DE LA) CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

No. de folios que se anexan: 1 (13)

REVISION 1 (14 REVISION 2 VALIDACION (15




PERSONERIA DE
BOGOTA, D. C.

FORMATO INFORME DE EJECUCION
CONTRATO y/o CONVENIOS

Cddigo: 11-FR-02

Version: Péagina:
4 lde?

Vigente desde:
25-01-2018

FECHA DE PRESENTACION

01 de febrero de
2022

N°Y FECHA DEL
CONTRATO (1)

728 — 2022 del 20
de enero de 2022

PERIODO DEL INFORME (2)

Desde

Hasta

NOMBRE DEL (LA)
CONTRATISTA (3)

Monica Andrea Lépez Gonzalez

OBJETO (4)

Prestacion de servicios profesionales en la orientacion y asistencia
a las personas en garantia del derecho de peticion en la Personeria
Delegada para la Orientacion y Atencion a las Personas

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES (4)

ACTIVIDADES
REALIZADAS (5)

SOPORTES (6)

I. Apoyar la orientacion,
asistencia y respuesta de las
personas que se dirijan a los
diferentes canales de
comunicacion (verbal, escrito,
telefonico y electronico), 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  ordenes, de
conformidad con los
lineamientos institucionales y la
normatividad vigente, en la sede
y el horario establecidos por el
supervisor

Se brindé orientacién juridica a
través del canal verbal de
conformidad con los
lineamientos institucionales y la
normatividad vigente, en
defensa y proteccion de los
derechos humanos y el DIH, de
acuerdo con lo requerido por el
supervisor.

El soporte reposa en la carpeta
denominada SOPORTES:
ANEXO 1. REGISTRO DE
ATENCIONES

Il. Apoyar la ejecucidn de las
metas del Plan Operativo Anual
de la Personeria Delegada para
la Orientacién y Asistencia a las
Personas, de acuerdo con lo
establecido por la supervision.

Se realiz0 a 29 usuarios el
proceso de sensibilizacién
sobre servicios publicos vy
gratuidad del servicio prestado
por la Personeria de Bogota, a
través del formato denominado:
REGISTRO DE ASISTENCIA
PROMOCION DE DERECHOS
Y DEBERES.

El soporte reposa en la carpeta
denominada SOPORTES:
ANEXO 2. REGISTRO DE
ASISTENCIA PROMOCION DE
DERECHOS Y DEBERES

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

Se crearon Yy finalizaron en el
aplicativo de la Personeria de
Bogotda 49 SINPROC, se
registraron 8  actuaciones.
SINPROC pendientes 0.

El soporte reposa en la carpeta

denominada SOPORTES:
ANEXO 3. HISTORIAL
SINPROC — PANTALLAZO

CON RESUMEN DE LOS
REQUERIMIENTOS

REGISTRADOS EN
APLICATIVO SINPROC

EL

IV. Conocer y aplicar lo
establecido en los
procedimientos  documentales
(manuales, instructivos,

metodologias, guias), al igual

Se realizd, encuesta a 8
usuarios, a través del
diligenciamiento del formato
denominado: ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL
USUARIO.

El soporte reposa en la carpeta
denominada SOPORTES:
ANEXO 4. ENCUESTAS DE
SATISFACCION DEL
USUARIO.

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 Bogota, D. C.




PERSONERIA DE
BOGOTA, D. C.

FORMATO INFORME DE EJECUCION
CONTRATO y/o CONVENIOS

Cddigo: 11-FR-02

Version: Péagina:
4 2de?2

Vigente desde:
25-01-2018

que conocer Yy diligenciar los
formatos oficializados por la
entidad para el cumplimiento del
objeto contractual y como
garantia para la Personeria de
Bogota de la eficaz
planificacion,  operacion vy
control de los procesos del
sistema de gestion integrado.

V. 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.

No de planilla(s) de pago:
1042397106
Fecha(s) de pago:

15 Diciembre de 2021

La Totalidad de obligaciones generales fueron cumplidas a satisfaccion por parte del contratista.

Incluya tantas filas sean necesarias

Mhnres Ao A‘; P k?[/

Contratista

MONICA ANDREA LOPEZ GONZALEZ

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 (Ia) 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,
segln documentos soportes adjuntos que he validado, por lo cual autorizo el presente

pago.?

RUTH SOFIA TRIVINO LOPERA

Personera Delegada para la Orientacién y Asistencia a las Personas

Supervisor del Contrato

! No aplica para Informes de Ejecucién de Convenios )
2 Toda la documentacién 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 Bogota, D. C.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte:  2021-12-16, 09:56: AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1042397106

Periodo Cotizacion: diciembre de 2021  Periodo Servicio: diciembre de 2021

L PAGADA 15/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA ANDREA LOPEZ GONZALEZ Nombre Sucursal Cédigo Sucursal
Documento CC24010835 Direccion CALLE 24 FN85B 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6089183

Tipo Persona NATURAL Forma UNICA

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion CC null

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. alun w
Identificacion ’ Tieo | subtipo [ofm & wlwlale|alz|s|z|ul<lo]e |5 o |5 |E] 2]S - IBC Aporte - IBC Aporte : IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres  [Cotizantef ~ oo |Z|W b HMEMEEREEEEEBEEE 2|2|5)e Administradora Cartn || Fostn Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja m \CBF ESAP | Ministerio Total
a|5| |a
MONICA ANDREA B0PBORO| , [PROTECCION (ING + $1.260.400
CC 24010835 LOPEZGONZALEZ 0 57 0 0 |pROTECCION) $1.260.400|  $201.700[SALUD TOTAL EPS $1.260.400(  $157.600) $0 $6.600| NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $365.900)
Ill. TOTALES
e (Ir i lic . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas PEBITES PRTsn Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé)g;tgs MinAgioJéziién encias,saldos a ARP INT DE INT TOTAL FINAL
Favor) EPS MORA DE MORA
$8.563.167 $0 $0| $0| $1.370.247 $0| $0 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $61.661.115 $101.988.00q $163.649.11§

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 31 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN LE INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA ANDREA LOPEZ GONZALEZ identificado(a) con
CC 24010835, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91211949762 2020/07/22 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 numeros: 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.

= Bancolombia
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Péagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
- REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
DE BOGOTAD.C.
wacixos INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
S?qf.'!:fria dc_k!ide'n.df“ Fecha:24/12/2021
F e L s ST '.-v.._ﬁ. s G: & T TSRS T <
CONTRIBUYENTE C.C. 24010835 ;l MONICA ANDREA LOPEZ GONZALEZ
A P AT A e T -g:‘:__,_,hg e 5 e A R 5 P P - e e S S S AT .,_h_::,’)_ 2
INFORMACION BASICA
Direccién: CL14513 A97 Teléfonos:

3504531768
Direccién electrénica:

andrelopitas02811@hotmail.

28/02/2018 Soporte Inscripcién: -
7

Ciudad: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcién:

Municipio: BOGOTA, D.C.

o PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA
Matricula Mercantil:NO

Fecha desde: 18/06/2009

Fecha inicio de Actividades: 18/06/2009 Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesién liberal

Actividad 2; 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 3:

Actividad 4:
LActividad 5:
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D)
C REPRESENTANTES ACTIVOS D

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Venion 202

Fuente: RIT-SHD
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ANEXO 2. REGISTRO DE ASISTENCIA PROMOCION DE DERECHOS Y DEBERES
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ANEXO 3. HISTORIAL SINPROC — PANTALLAZO CON RESUMEN DE LOS
REQUERIMIENTOS REGISTRADOS EN EL APLICATIVO SINPROC

B Fesonens de G x| @ v Formuiario Reguermient:. X | [ SaT % | @ Cuotoaiimentara Gt X | B b LaCoowsbmentatin e X | + v - 8 x

Personerade Bor X | (@) Intrsnet essoneria o

€ > C 8 sppspersoneriabogotagovio/sing teGestionad

Tenga en cuenta que si ha tenido Irasiados en el periodo de consulla, debe ngresar a (SINPROC Craados) dar
cic en (DETALLE owmna (REGISTRADO EN) para oblener 1a Caniidad 0 gessones reaizatas

e endencia

“
Sinproc Fakzados 9

wes Registradas ]
Sinproc Pendientes a s fecha 0
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1SS
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D TR NUM_PAS!
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MIAYYYY HH24 MLSS')

TRON
ERE

HH24 MISS') ANC
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)_DATE(31/01/2022 235950, 'DOMMYYYY HH24M

)_DATE(20/0172022
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ANEXO 4. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

PERSONERIA DE Cédigo: 14.FR-18 : Comtgo 1457 10
BOGOTA, D. C. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO nggg#iall)k gE Py o rEEp ;'«:.;, |
e v.rv_um
Servicio : il
Recibido: C.A C No. de Atencidn (SINPROC): 5162&2? Servico OPRIGNTACI OND No. de Atencién (sinproc): 3160 4 1 7)
Fecha: 24 O] 2622 sede, Area oPunto de Atencicn: C AcC. Fecha: R0 dl e aileastmatisoitn. £ Ar e

Para nosetros es importante conocer su opinidn. Por favor califique (X) of grado de satisfaccién con el senvicio recibido con
Deficiente, Regular, Bueno o Excelente, segin los temas Qque se relacionan a continuacién:

Deficlente R Bueno Excelente No Aplica
1. [La dispasiadn y amabilidad de quien lo atend!b fue: X
2. |t informacién suministrada fue clara y suficiente: x

N En las instalaciones aspectos como (limpieza, Orden, Facilidad de Acceso,

falizacién, Bafios, € de etc.) los consi )C

" £ iempo de espera en el canal de atencién Presencial, Escrito, Telefénico, Virtual,
" |WhatsApp o Chat Institucional por el cual accedid lo considera: X
5. [Califique el grado de satisfaccidn general del servicio recibido: >

Qué aspectos considera importante mejorar? o por favor describa | quefa, rectamo, sugerencia o denuncia que desea reportar.

Para nosotros es importante conocer su opinién. Por favor califique (X) el grado de satisfaccidn con el servon recitido con
Deficiente, Regular, Bueno o Excelente, seglin los temas que se relacionan a continuacidn:
Oeficerte Regul Bueno Laceiente No Aplics

La disposiién y amabilidad de quien lo atendi fue:
La informacién suministrada fue clara y suficiente: 3
3 En las instalaciones aspectos como (Umpleza, Orden, Facilidad ce Acceso,
~_|Sedalizacidn, Bados, El de B d, etc.} los considera:
n El tiempo de espera en el canal de atencién Presencial, Escrito, Telefénico, Virtual, .
: WhatsApp o Chat Institucional por el cual accedié lo considera: —t
] a Califique el grado de satisfaccién general del servicio recibido: b

X |

-

/

Qué aspectos considera importante mejorar? o por favor describa 3 queja, rectamo, sugerencia o denuncia que desea reportar.

NOta: S/ e3te GOTUTEnto 3¢ eNcUEnta ITPrE20 56 Considers Copa o Convoiada. La versin vigenis 6518 pUbhcads o % Nola: 51 JONIFA IMPrES0 56 CONSICEr Copi no CONYOIdAA. L3 versin wgerts 63t puchcaca € 6 reposions CAcal o8 @ Percnend o8
Boped D C Bogotd, D.C.
Codigo: 14-FR-18 | Codigo: 14-FR-18
PERSONERIA DE - Pigine: PERSONERIA DE i g
02 |
BOGOTA, D. C. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO ;:'T”"mlmz— BOGOTA, D.C. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO F%‘;zm#'
230102020 231072020
SER S JRETE S % 7. Vi 0 1 9%8'[
Servicio Deiecng Dol riowve No. de (siveroc): 270 servicio repdacion No. de Atencién SINPROC): Z7]
Fecha: - Sede, Area 0 Punto de Atencién: CAC Fecha: ~O | 2| 2L sede, hrea o Punto de Atencién: CAC

Para nosotros es importante conocer su opinidn. Por favor califique (X) el grado de satisfaccién con el servicio recibido con
Oeficiente, Regular, Bueno o Excelente, segin los temas que se relacionan a continuacién:

Deliclente lﬂ Bueno Excelente No Aplica

1. [La disposicibn y amabilidad de quien lo atendié fue:

2. |tainformacis fue daray X
3 En las instalaciones aspectos como (limpieza, Orden, Facilidad de Acceso, X'.
~ |Sedalizacién, Bafios, de d, etc) los '

4 €l tiempo de espera en el canal de atencidn Presencial, Escrito, Telefénico, Virtual,
" |WhatsApp o Chat Institucienal por el cual accedid lo considera:
. |Califique el grado de satisfaccion general del servicio recibido:

“©

Qué aspectos considera importante mejorar? o por favor deserida la queja, reclamo, sugerencla o denuncia que desea reportar,

Para nosotros es importante conocer su opinién. Por favor califique (X) el grado de satisfaccién con el servicio recidido con
| Deficiente, Regular, Bueno o Excelente, segin los temas que se relacionan a continuacién:
1

: n La disposicién y amabilidad de quien lo atendié fue:

Deficiente Regular Bueno Excelente No Aplca

: ulnlurn\ztlén fue dara y suficiente: X
En las Instalaciones aspectos como (Umpieza, Orden, Facilidad de Acceso, ?
o i = e <
Baios, de 2! etc)los

ial, Escrito,

€l tiempo de esper en el canal de atencién P
WhatsApp o Chat Institucional por el cual accedié lo considera:

Virtual, ><

Califique el grado de satisfaccién general del servicio recibido: )<

Qué aspectos considera importante mejorar? o por favor describa la queja, reclamo, sugerencia o denuncia que desea reportar.
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