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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO
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ALCALDIAMAYOR Version | 4 . .

DE BOGOTA D.C.

DESARROLLO ECONOMICO >

Seoretaria de Desarrollo Economico Asociado al procedimiento: % &
Aplica a todos los procedimientos de contratacién Pagina | 1 de 1 o
CONTRATO / CONVENIO No. Fecha de suscripcién:
Contrato 1331-2024 de Prestacion de servicios 9 de Octubre de 2024

OBJETO: Prestar servicios profesionales para apoyar a la SAF en la implementacion, ejecucion y fortalecimiento de las diferentes acciones y
metas pertenecientes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y del plan Psicosocial a cargo de la entidad.

SUPERVISOR: KELLY JULIANA MACIAS BUITRAGO, SUBDIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CERTIFICA

Que YOHANA MAYERLY PINEROS GARZON, identificado con CC No. 52,832,431, cumplié el objeto contractual y obligaciones
durante el periodo comprendido entre el 1 de Diciembre de 2024 y el 31 de Diciembre de 2024

DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $ 8,000,000.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 21,866,666.00

—_—

Porcentaje acumulados de ejecucion (Incluyen este periodo): Ejecucion Fisica 100.00 % Ejecucion Financiera 91.11 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se efectuaron los pagos al Sistema General de Seguridad Social correspondientes al mes de Diciembre de 2024

FINANCIACION DEL PAGO
Vigencia Rubro Valor
2024 0230117459920240269 Fortalecimiento de la capacidad administrativa y técnica de la Secretaria Distrital 8,000,000.00
AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
segin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. TRES (3),
correspondiente a la suma de OCHO MILLONES DE PESOS M/L ($8,000,000.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado, el valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Ahorros No. 38856941202
de Bancolombia.

Se expide esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., el 31 de Diciembre de 2024

KELLY JULIANA MACIAS BUITRAGO YOHANA MAYERLY PINEROS GARZON
SUBDIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO Contratista

Los siguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestion Corporativa

Esta certificacion, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecucion aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo de la documentacion adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.

FT-28-PR-COT-10 V4
SISCO 23063 - 4
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03 compensar | 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 52832431 YOHANA MG’XRE;OL,\T PINEROS Calle 19A N 82-65 4751079 yohanapg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 1211212024 82619361 $948.000
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 800251440-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 19.200 0 0 19.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400.000 400.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 512,000 512.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 19.200 19.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 948.000 948.000

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/ANO)
cc 52832431 YOHANA MG’YRE;OL,\T PINEROS Calle 19A N 82-65 4751079 yohanapg@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 TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 12/12/2024 82619361 $948.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52832431 PINEROS GARZON YOHANA MAYERLY 59| 0 N 25-14 3.200.000 512.000 0 0 0 0 EPS005 3.200.000 400.000 14-23 3.200.000 1 16.800 CCF24 | 3.200.000 19.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Aprobado por: Kevis Sireck Diaz Chavez
) Jefe OAJ

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacién: 2 de enero de 2024 Periodo del informe: Desde 1 hasta 31 de diciembre de 2024

Nombre del Contratista/Asociado: Yohana Mayerly Pifieros Garzén

Nombre Supervisor: Alvaro Alonso Pérez Tirado — Kelly Juliana Macias

DATOS DEL CONTRATO /CONVENIO

Contrato/convenio No. 1331-2024 DE 2024

Objeto: “Prestar servicios profesionales a SAF en la implementacion, ejecucion y fortalecimiento de las diferentes
acciones y metas pertenecientes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y del plan Psicosocial a cargo
de la entidad.”

Plazo: noventa (90) dias.

Valor Contrato: Veinticuatro millones de pesos ($24.000.000)

Fecha Suscripcion 9/10/2024

Fecha Acta de inicio 9/10/2024

Fecha de Terminacion 31/12/2024

Porcentaje de ejecucion financiera: 91.11 % Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100.00 %

MODIFICACIONES AL CONTRATO/CONVENIO

Modificacion / ActaNo 1 $
Fecha de Suscripcion:

Adicion al valor: (si aplica)
Prérroga al Plazo: (si aplica)
Plazo suspendido: (si aplica)

Modificacion / ActaNo 2 $
Fecha de Suscripcion:

Adicion al valor: (si aplica)

Proérroga al Plazo: (si aplica)

Plazo suspendido: (si aplica)

Anticipo $ Ejecucion de Anticipo $

Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Obligaciones Contractuales Actividades realizadas Soportes @
1. Brindar apoyo en la implementacion | 1.1 Acciones en salud mental 1.1.1 Correo - Verificacion
de protocolos relacionados con la cambio de funciones - José
promocién de la salud y seguimiento Alexander Gomez

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

de condiciones de salud reportadas por
los funcionarios y colaboradores de la

la entidad

SDDE
2. Apoyar el disefio, desarrollo e | 2.1 Verificar las acciones adelantadasen la | 2.1.1  Asistencia y
implementacion de estrategias y planes | implementacion del SG SST evaluacion capacitacion
para el Sistema de Gestion de Seguridad gestion del tiempo 4122024
y Salud en el Trabajo y el plan 2.1.2 Plan de
Psicosocial, de acuerdo con las Mantenimiento revisado
normativas vigentes y las necesidades de 2.1.3 Correo - Informe

plan de mantenimiento y
anexos

2.1.4 Matriz de acciones
correctivas, preventivas y de
mejora.

2.1.5 Matriz legal SST
2.1.6  Programa de
vigilancia epidemioldgica
2.1.7  Plan de emergencias
plataforma Los luceros 2024
2.1.8  Plan de emergencias
Santa Helenita 2024

2.1.9 Formato
planificacién del cambio
2.1.10 Correo aprobacion -
Identificacién, anélisis vy
planificacién del cambio

la normatividad vigente

3. Proporcionar apoyo en la gestion de | No se realizaron en este periodo No se realizaron en este
casos especificos relacionados con periodo
seguridad y salud en el trabajo y
aspectos psicosociales que requieren
intervencion especializada

4. Elaborar y suscribir documentos del | 4.1  Proyectar y/o actualizar la | 4.1.1  Politica SST -
SGSS documentacion necesaria para cumplir con | PESV_1944 del 19 de

diciembre de 2024

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

4.1.2 Asistencia socializacion
politica

4.1.3 Jornada de socializacion
Politica SST_5122024

plan Psicosocial

5. Brindar apoyo en el seguimiento del
plan anual sobre el estado
implementacion y ejecucion de las
acciones y metas del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo y del

de

anual del SG SST

5.1 Planeacion, verificacion o ejecucién de
las actividades proyectadas en el plan

5.1.1 Investigacion
AT 9122024

5.1.2  Arbol causal
investigacién
AT 9122024

5.1.3 Matriz IPVR Local
2024

5.1.4  Plan de emergencias
local _512024

5.1.5 Correo - Entrega del
Plan de Emergencias y
Anélisis de
Vulnerabilidad del Local
de Empleabilidad

516 Correo Planes de
emergencia y aseo

5.1.7 Matriz
IPVR_CCI_2024

5.1.8  Plande emergenciay
contingencias CCl_2024

519 Correo - Envio de
Plan de Emergencias y
Anélisis de
Vulnerabilidad para
Revision y Aprobacion

5.1.10 Asistencia rendicién
de cuentas_11122024

5.1.11 Publicacion  canal
SDDE_11122024

Correo reporte - Situacién

insegura

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

Trabajo

6 Apoyar las auditorias internas y externas
que le sean realizadas al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el

6.1 Responder a las solicitudes de la

auditoria del SG SST

6.1.2 Acta auditoria SG
SST 16122024

6.1.3 Evidencia fotografica
auditoria SG SST 161224
6.1.4 Auditoria SGSST -
Informe Técnico ARL
Positiva

6.1.5 Resultado lista de
chequeo auditoria SG SST
161224

en el Trabajo

7 Brindar apoyo integral en la elaboracién
y optimizacién de los procesos de
contratacion necesarios para cumplir
con el plan anual de Seguridad y Salud

No se realizaron en este periodo

No se realizaron en este
periodo

8 Realizar las demas actividades que le
sean asignadas por el supervisor,

8.1 Apoyar las acciones trasversales del SG
SST de acuerdo a la normatividad

8.1.1 Asistencia reunién
plan  estratégico  de

relacionadas al objeto del contrato vigente TH_4122024

8.12 Acta asistencia
técnica de la
SDM_6122024

8.1.3  Asistencia reunién
mesa de trabajo PEI -
OP_17122024

8.1.4 Reunion Logistica
rendicion de
cuentas_17122024

8.1.5  Presentacion
empalme SST 20122024
Asistencia reunién
implementacion EIR
19122024

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione los registros que soportan el avance de la actividad: actas ylo

memorias de reunion, oficios, memorandos, informes, etc.), indicando el nimero de radicacion para los

memorandos.
"Incluyendo el pago de este periodo

oficios y

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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Relacion de Productos efectivamente
entregados

Relacion de Productos a entregar acorde a lo
pactado en el contrato/convenio

% Ejecucion

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los productos que correspondan al periodo.

Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacion con lo efectivamente pactado, y para el caso
de bienes debe detallar su traslado al almacén con el respectivo documento soporte.

RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

Actividades realizadas referentes a cada
producto

Indique Bien o Servicio entregado acorde

. Documentos Soporte
a lo pactado en el contrato/convenio

Nombre del producto

Nombre del producto

Nombre del producto

Utilice las filas que sean necesarias.

RELACION DE BENEFICIARIOS (CONVENIOS)

Indique el tipo de
beneficiarios
definidos en el
estudio previo.
(Anexo técnico)

Porcentaje de

Indique el nimero de .
cumplimiento

beneficiarios definidos en
el estudio previo. (anexo
técnico)

Indique el nimero de
beneficiarios favorecidos
en la ejecucion del
convenio

Documentos
Soporte

Utilice las filas que sean necesarias, de acuerdo con los aspectos técnicos definidos en el proceso contractual.

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO AL
QUE FECHA DE PAGO VALOR APORTADO
ITEM CORRESPONDE (Sobre el 40% del ingreso

EL PAGO Afio — Mes - Dia mensual) no debe ser

A0 — Mes inferior a un SMLV
PENSION 2024 - 12 2024-12-12 512000
SALUD 2024 - 12 2024-12-12 400000
RIESGOS PROFESIONALES 2024 - 12 2024-12-12 16800

APORTES PARAFISCALES Fecha de certificacion
(Solo para personas naturales
obligadas a ello y Personas Juridicas)

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

"

e - y——
ACx {F‘ )‘ #lﬁ"h}kb‘&hf »

YOHANA MAYERLY PINEROS GARZON

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA
Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO (desde 09/02/2023 hasta 28/02/2023)

El supervisor manifiesta que los bienes y/o servicios derivados del presente contrato/convenio en el periodo del presente
informe:

Cumplen: No Cumplen:

A cabalidad las especificaciones técnicas y los requisitos pactados para suplir la necesidad que se pretendié al emprender su

contratacion.
\
1
e/

2
ALVARO ALONSO PEREZ TIRADO
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Vo. Bo.
PERIODO: DEL 1 DE DICIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE

f

KELLY JULIANA MACIAS
NOMBRE Y FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION
Vo. Bo.
PERIODO: DEL 20 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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BAJO ESTANDAR

MIPG

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor del Contrato y Contratista.

" Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3




. Cadigo: GCR-P3-F6
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 2
Pt Fecha: 24 de julio de 2023 2%
tEE‘j INFORME FINAL DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION Pégina: Pagina 01 de 01 %te®
b z
i DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION Saxas
ALCALDIA MAYOR - ; . Contratista OJ MIPG
__Desocorkne (PAZ Y SALVO DE TERMINACION, TERMINACION ANTICIPADA,  |Eiacerado por: e er—
LIQUIDACION DE CONTRATOS ) Revisado por: G.
VALERIE SANGREGORIO
Aprobado por: G.
1.INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre / Razén Social YOHANA MAYERLY PINEROS GARZON Naturaleza Natural X Juridica
Identificacion 52832431 Direccion Calle 12AN.71C 20
Correo yohanapg@gmail.com ellzrelue ¢ 3138058674 Extension
Contacto
2.INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 1331-2024 Fecha de iniciacion  [0/10/2024  [Fecha de Terminacid31/12/2024
Prestar servicios profesionales a la subdireccion administrativa y financiera en laimplementacion, ejecucion y fortalecimiento
Objeto de las diferentes acciones y metas pertenecientes al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y del plan psicosocial
acargo de la entidad
CDP CDP 1791 | Registro Presupuestal |RP 269

3. INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Valor Inicial: $ 24.000.000
Adicién No. 1

Adicién No. 2

Reduccion No. 1

Reduccion No. 2

Valor Total: $  24.000.000
Valor Ejecutado: $  21.866.666
Saldo No Ejecutado

Valor a Reintegrar

Valor a Liberar $ 2.133.334
Valor a Pagar

Porcentaje de Ejecucion 91%

4.EL SUPERVISOR CERTIFICA:
* Que EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccion con el objeto y obligaciones del contrato en un 100% y ejecut6 el 100% de los recursos asignados, accorde con lo evidenciado por
el supervisor en los informes que se encuentran en el expediente contractual
* Que EL CONTRATISTA dié cumplimiento durante la ejecucién de la contratacion al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y
parafiscales de conformidad

OBSERVACIONES:
* Que el contratista se encuentra a paz y salvo con los siguientes tramites:

SI NO No aplica Observaciones

Entrega Carnet X

Entrega de Bienes X

Soliictud cierre de correo, aplicaciones X
informaticas

* Que en el expediente contractual reposan los siguientes documentos:
Persona Natural

Aporte a pensiéon X (
Aporte a salud X Firma del supervisor
Aporte ARL X Nombre del Supervisor: KELLY JULIANA MACIAS
Producto(s) N/A C.C.:
Cargo: SAF

El Supervisor autoriza la liberacion de los saldos identificados en la secci6n anterior

. . Fi [ ista: i = PR P (S e
Aplica: N/A si x No irma del Contratista: ; S

Nombre del contratista YOHANA MAYERLY PINEROS GARZON

C.C: 52832431

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

EECRETARIA DE DESARFICLLO ECOMOMICO

Cadigo: GD-P7-F1

Gestion Documental Version: 1
Fecha: 06 Diciembre de 2022
Pagina: Paginalde 1
Elaborado por: Gloria Patifio / Profesional Universitario SAF

Paz y Salvo de Gestion

. Isaias Sanchez Rivera
Documental Revisado por:

Subdirector SAF

Gloria Edith Martinez/

Aprobado por: Directora DGC

BAJO ESTANDAR

MIPG

PAZY SALVO DE GESTION DOCUMENTAL

El suscrito funcionario de Gestién Documental se permite certificar que el siguiente contratista se encuentra a

PAZ y SALVO por concepto de Archivo Central y Correspondencia

Numero y afio del contrato 1331-2024

Nombre completo del contratista YOHANA MAYERLY PINEROS GARZON

Nimero de documento de identificacion 52832431

Fecha de expedicion del paz y salvo 31/12/2024

-..J] "'Ir-jru_-:_.l o P e L*EJLE'F— D
INGRID JOHANNA RODRIGUEZ DELGADILLO

Técnico Operativo-Proceso Gestién Documental

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto, es Copia No Controlada.

El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.




ALCALDIA MAYOR

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Pagina 1/ 1

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:02/01/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 52832431 YOHANA MAYERLY PINEROS GARZON
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 12A 71C 20 IN 9 AP 201 Teléfonos: 3138058674
Direccion electronica:  yohanapg@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 18/04/2016 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5611 - Expendio a la mesa de comidas preparadas
Actividad 2;: 70201 - Actividades de consultoria de gestion
Actividad 3; 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal
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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141100468462
!]15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4110046l46 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
5 2 8 3 2 4 3 1|  |meuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5283,2431
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
PINEROS GARZON YOHANA JMAYERLY
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL12A 71C 20IN9AP 201
42. Correo electronico yohanapg@gmail.com >/
43 Codigopostal 1 1 O 1 1 1 44, Teléfono & /7 313806586 7 4|45 Telsfono 2 4751079
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7490[[20111003|[[7020/{204C100 3 |8 211|829 9 | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o
(=]

1 2 3 4 5 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagos |2 2laolsof ((INY NS | | [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 08:34:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2
(415)7707212489984(8020) 00001

—

41100468

Hoja 2
141100468462

46 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

5283 2431|0

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

munic
67. Soci

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
ciedades y-orgapisimnes
extranjeros

70-Beneficia

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

%

%

%

Vigencia

86. Extranjero publico

80. Desde
81. Hasta

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Feciia cambic-de estado

L\~

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o natural del e;

172. NUmero de identificacion tributaria

xterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 08:34:50PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141100468462
(415)7707212489984(8020) 000014110046846 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5 2832 431 0 Impuestos de Bogota 32

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas 7’5 6 1-1 !
I

162. Nombre del establecimiento

COLIBRI EXPRESS MV

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0V 1

165. Direccién

AV AMERICAS 68 94LC4

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha oe L_mﬁzlEner:nT
02518476 _Jeor44 11 2
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3138058674 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2025 08:34:50PM



