Santiago de Cali, mayo 26 de 2021

CUENTA DE COBRO No. (1)

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT. 899.999.067-2

DEBE A:
PAULA ANDREA AMAYA RIVERA
C.C. 66.989.070 de Cali

LA SUMA DE:
($ 6.000.000 M/cte)

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la funcion de vigilancia
de la Gestién Fiscal a cargo de la Contraloria General de la Republica
en la Gerencia Departamental Colegiada Valle del Cauca, segun
contrato No. 318 - 2021, para el periodo comprendido a partir del 19 de
abril al 18 de mayo de 2021, cuya ejecucién va hasta el 30 de septiembre

de 2021.

PAULA ANDREA AMAYA RIVERA
C.C. 66.989.070 de Cali



SONTRALS)

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO REPORTADO

DEL 19 DE ABRIL AL 18 DE MAYO DE 2021

No. CONTRATO

318-2021 [No. cUMPLIDO [1 PAGO DE 7

No. APROBACIONPLANILLA o PIN SEGURIDAD SOCIAL

995076906, 50932854

DEPENDENCIA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS

GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA VALLE DEL CAUCA

FECHA DE INICIO

ABRIL 19 DE 2021 |FECHA DE TERMINACION |$EPTIEMBRE 30 DE 2021

Segln sea

el caso, diligencie la fecha seguin corresponda, si aplica:

NOMBRES Y APELLIDOS

PAULA ANDREA AMAYA RIVERA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

66989070

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 28 # 85-36

E-MAIL

paula.amaya@contraloria.gov.com

No. TELEFONO FIJO

4884219 No. CELULAR 3188759395

DA

TOS DEL SUPERVISOR POR PARTE DE LA CGR

NOMBRES Y APELLIDOS

DIEGO FERNANDO DURANGO HERNANDEZ

CARGO Gerente
E-MAIL diego.durango@contraloria.gov.co |TELEFONO - EXT. |6650372- — 6661072

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la funcién de vigilancia de la Gestién Fiscal a cargo de la
Contraloria General de la Republica en la Gerencia Departamental Colegiada Valle del Cauca.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Actividades Ejecutadas durante el periodo (Adicione los soportes y/o productos, incluya los anexos, fechas,
y correos electrénicos)

1. Acompafiar y apoyar en el tramite y atencién de las denuncias
referidas a hechos que puedan afectar los recursos del Orden
Nacional y que sean sujetos de control por parte de la CGR —
Gerencia Departamental.

N/A

2. Acompafar y apoyar el proceso auditor del PGA y las
actividades de auditoria sobre los sujetos de control de la CGR de
los recursos del Orden Nacional.

3. Apoyar las actuaciones especiales y controles excepcionales,
que involucren la ejecucién de recursos del Orden Nacional y que
sean sujetos de control de la CGR.

Estoy asisgnada a la AT 142 - 2021 Actuacién especial -ACES-2021 lider y financiera de 6 proyecto en el Valle
del cauca: 2 del Departamento del Valle del Cauca y 3 municipios de Florida, Alcala y Cartago, 1 proyecto
Fundacién Universidad del valle

4. Brindar orientacién y acompafiamiento a las respuestas de
peticiones ciudadanas, desde el area de su profesién.

N/A

5. Colaborar en la elaboracién de informes que le requiera la
Contraloria General de la Republica, para hacer seguimiento a los
recursos publicos, desde el punto de vista de su profesion.

Hice lectura y andlisis a la Guia y procedimiento de Auditoria, se cargé en la plataforma SICA los procedimientos
asignados y papeles de trabajo, se asisti6 a la capacitacién en SICA con el equipo auditor, se hizo solicitud de
asignacion de correo institucional, despues de asignado, diariamente se revisa el correo

6. Atender los requerimientos que haga la Contraloria General de
la Republica, para asistir a reuniones de los diferentes Grupos
Internos de Trabajo, en busca de apoyar en las actuaciones de tipo
fiscal, desde el area de su profesion y donde estén involucrados
recursos del Orden Nacional.

Participé en reuniones convocadas por la Gerencia Departamental Colegiada Valle, 1. Reunién de bienvenida con
el Gerente Departamental y designac Reunién con equipo auditor para el desarrollo de la actuacion especial -
Asignacion de actividades, 3. Reunién con Secretaria de Gerencia y Contralor Delegado - Participé en reunién de
presentacién de la AT 142-2021

7. Colaborar con la Contraloria General de la Republica, en las
actuaciones que se adelanten en el proceso de seguimiento a los
recursos del orden nacional.

N/A

8. Asistir a las reuniones institucionales o interinstitucionales y/o
mesas de trabajo, a las cuales sea convocado en relacién con el
objeto contractual.

Asisti a las mesas de trabajo convocadas por el equipo auditor, para tratar asuntos relacionados al desarrollo de la
Actuacion especial que se esta adelantando.

9. Brindar apoyo y acompafiamiento a las visitas técnicas
asignadas por la Gerencia, en el marco de la vigilancia y control

las

fiscal a los proyectos de inversion. N/A
10. Apoyar desde el punto de vista de su profesion el desarrollo de
indagaciones preliminares que deban adelantarse como
resultado del proceso auditor para coadyuvar a la apertura del
proceso de Responsabilidad Fiscal. N/A

11. Apoyar desde el area de su profesién los procesos de
responsabilidad fiscal que le asignen

Estoy asignada a la at 142 del departamento del Valle del Cauca - unidad de seguimiento y actuacion especial-
ACES-2021 de regalias, a los siguientes proyectos: BPIN. 2015762750002: Adecuacion del parque principal
municipio de Florida, Valle del Cauca, occidente. BPIN:2016000030037: dotaci6n tecnolégica a instituciones

educativas oficiales del departamento del valle del cauca. BPIN. 2016761470001 construccién de pavimento en
concreto hidraulico comunas 1-2-4-7 y sector especial de zaragoza del municipio de Cartago, valle del cauca.

BPIN. 2017000030030: mejoramiento de la eficiencia técnica para la priorizacién de la inversion de los recursos

publicos en la red vial del Valle del Cauca BPIN.:2017760200001: construccion segunda fase de pavimento en
concreto rigido en las vias urbanas del municipio Alcald, BPIN 2019003760075: Implementacién Observatorio de la
Gesti6n Publica Territorial Valle del Cauca

12. Mantener la confidencialidad de la informacion y

documentacion a la que tenga acceso para la realizacién del objeto Permanente
contractual.

Firmas: . 771 s (oA [T =TV I:l?lt_,.—r

g PG ~papel et

PAULA ANDREA AMAYA RIVERA DIEGO FERNANDO DURANGO HERNANDEZ
Contratista Gerente - Gerencia Departamental Colegiada Valle del Cauca
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compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
66989070- Paula Andrea Amaya Rivera 504026¢ 1425 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copico FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| calle 66 # 1-159 | |CALI | | 76001 | | VALLE DEL CAUCA | | 4884219 | | | | paulaandreaamaya@hotmail.com | 6920 | 0 | 1 | | 2021/05/19 | |995076906 |

EPS016

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

805000427-1

OBLIGATOR

113.600

ADICIONAL

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac MORAOBL | MORAUPC | COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG ADICIONAL TOTALAPAGAR | No. AFIL

0 113.600 | O

113.600 0

113.600 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230201

NIT AFP

800229739-0

coTiz
OBLIGAT

145.400

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S No.
TOTALAPAGAR | o

0 145.400 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TH

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 145.400 145.400
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 113.600 113.600
0 4.800 0 48 4.800 RIESGOS LABORALES 4.800 4.800
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
263.800 263.800

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 66989070

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

AMAYA RIVERA PAULA ANDREA

EPS016

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

908.526

VALOR IBC

1BC
PENSION

908.526

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

908.526

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

145.400

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 113.600

UPC ADICIONAL

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



currea


® .
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 66989070 Paula Andrea Amaya Rivera calle 66 # 1-159 4884219 pa“'aa”dreaamn?ya@hmma"'C" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2021-05 2021-05 I 31/05/2021 50932854 $696.600
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
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 i
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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 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 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 696.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 66989070 Paula Andrea Amaya Rivera calle 66 # 1-159 4884219 pa“'aa”dreaamn?ya@hmma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2021-05 2021-05 | 31/05/2021 50932854 $696.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 &
© o
1 cc 66989070 AMAYA RIVERA PAULA ANDREA 59| 0 N 230201 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS016 2.400.000 300.000 14-25 2.400.000 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0

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



@ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
COUTRALORIA DECLARACION JURAMENTADA 2021

Yo, Paula Andrea Amaya Rivera Contrato N°  318-2021
Identiicado (a): | NIT: ] c.c: CE: O Numero: 66.989.070 ow.
Celular: 3188759385
Direccién: Calle 28 # 85-36
Correo Electronico paula.amaya@contraloria.gov.co
En mi calidad de: Persona Juridica |CJ]  Persona Natural

Percibi en el afio 2020 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $49°849.800 de pesos, S NO [ |soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar cumplimiento
a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto como soporte del Sl NO

pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato n
suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) Sl NO
S
salarios minimos legales mensuales vigentes. n

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion S n NO

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 50402696 MES COTIZACION Abril FECHA DE PAGO 19/05/2021
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO E.P.S: AF.P AR.L

NOMBRE ENTIDAD COOMEVA PROTECCION COLMENA
VALOR SIN INTERESES* $ 146.400 $113.800 $4.800
a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas

s O NO

trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato.

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion por Dependientes a mi cargo de
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

s vo O

¢) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccién por intereses de vivienda (pagados O
en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la SI
Entidad que financia el crédito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion pagos por salud (medicina
prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo sl I:I NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccidn de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto de:

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC
Se firma a los 26 dias del mes de Mayo delaio 2021

—%Ja A_A-mcl\{a ‘p‘n\klf

Firma
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ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: PAULA ANDREA AMAYA Contrato No. : 318-2021

Identificado (a): NIT: | [] | CC: CE: [ 66989070 CALI- VALLE DV. 0

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion ‘ Si: ‘ O ‘ No: ’ ] ‘
1.2 Crédito Compartido ‘ Si: ‘ ] ‘ No: ‘ ] ‘
1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacioén por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta s [ Oo | N~ O]

3. Informacién de Dependientes
Marque la(s) opcién(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

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

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. L

3.4. El conyuge o compafiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por ]
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacion de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco
Tl 1107863733 Juan Miguel Medina Amaya 10 afos Hijo
La anterior se firma el 26 del mes de Mayo del afio 2021

Firma



@ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
COUTRALORIA DECLARACION JURAMENTADA 2021

Yo, Paula Andrea Amaya Rivera Contrato N°  318-2021
Identiicado (a): | NIT: ] c.c: CE: O Numero: 66.989.070 ov. 0
Celular: 3188759385
Direccién: Calle 28 # 85-36
Correo Electronico paula.amaya@contraloria.gov.co
En mi calidad de: Persona Juridica |CJ]  Persona Natural

Percibi en el afio 2020 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $49°849.800 de pesos, S NO [ |soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar cumplimiento
a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto como soporte del Sl NO

pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato n
suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) Sl NO
S
salarios minimos legales mensuales vigentes. n

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion S n NO

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 50932854 MES COTIZACION Mayo FECHA DE PAGO 31/05/2021
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO E.P.S: AF.P AR.L

NOMBRE ENTIDAD COOMEVA PROTECCION COLMENA
VALOR SIN INTERESES* $ 300.000 $ 384.000 $12.600
a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas

s O NO

trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato.

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion por Dependientes a mi cargo de
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

s vo O

¢) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccién por intereses de vivienda (pagados O
en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la SI
Entidad que financia el crédito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion pagos por salud (medicina
prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo sl I:I NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccidn de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto de:

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC
Se firma a los 26 dias del mes de Mayo delaio 2021

‘ada A. Amaufa Riverc

Firma
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ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: PAULA ANDREA AMAYA RIVERA Contrato No. : 318-2021

Identificado (a): NIT: | [] | CC: CE: [ 66989070 CALI- VALLE DV. 0

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion ‘ Si: ‘ O ‘ No: ’ ] ‘
1.2 Crédito Compartido ‘ Si: ‘ ] ‘ No: ‘ ] ‘
1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacioén por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta s [ Oo | N~ O]

3. Informacién de Dependientes
Marque la(s) opcién(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se

encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad N
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educaciéon no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. L

3.4. El conyuge o compafiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por ]
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacion de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco
Tl 1107863733 Juan Miguel Medina Amaya 10 afos Hijo
Tl
La anterior se firma el 26 del mes de Mayo del afio 2021

Firma



Al Contestar Cite Este No.: 2021 EE0060515 Fol:1 Anex:0 FA:0
ORIGEN 811110-DIRECCION DE CONTRATACION / MARIO HERNAN CEBALLOS MEJIA
DESTINO PAULA ANDREA AMAYA RIVERA ] ]
ASUNTO NOTIFICACION INICIO DE CONTRATO, APROBACION DE POLIZA Y REGISTRO

CONTRALORIA
2021EE0060515 01 (RO AT A T

. Contraloria General de la Republica :: SGD 20-04-2021 22:56

Sefiora
PAULA ANDREA AMAYA RIVERA
La Ciudad.

ASUNTO: Comunicacion Inicio de contrato, aprobacién de Pdliza y Registro
Presupuestal Contrato No. 318 de 2021.

Cordial saludo,

Comunico a usted que esta Direccion, el 19 de abril de 2021 aprob6 la péliza de
seguro de Cumplimiento para Entidades Estatales 430-47-994000051732 del 16 de
abril de 2021 expedida por Aseguradora Solidaria de Colombia y que la Direccion
Financiera ha efectuado el Registro Presupuestal del Contrato del asunto.

Conforme al clausulado contractual, el término de ejecucion sera hasta el 30 de
septiembre de 2021, contado a partir del 19 de abril de 2021.

Por ultimo, y de acuerdo con el numeral 7 del clausulado contractual, me permito
informarle que la supervision en torno a las obligaciones pactadas, recaera en el
Gerente Departamental Colegiada Valle del Cauca o quien haga sus veces, por lo
tanto le solicitamos ponerse en contacto para la correcta ejecuciéon del contrato.

AU

ARIOHERNAN CE LLOS MEJIA
Director\de Contrafaci6

Cordialmente.

Proyect6: Marianela Gutiérrez Castilla - Abogada

Carrera 69 No. 44 — 35 ¢ PBX: 5187000 Bogota, D. C.  Colombia ¢ www.contraloriagen.gov.co




Colmena Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPQ SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: AMAYA RIVERA PAULA ANDREA
IDENTIFICACION: CC 66989070

INICIO VIGENCIA: 05/03/2020

FECHA INICIO CONTRATO: 05-03-2020

FECHA FIN CONTRATO: 31-05-2021

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: BOGOTA

CLASE: 1

TASA: 0,522

La presente se expide a los 26 dias del mes de mayo del afio 2021.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 26/05/2021 11:38:19. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Colmena Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPQ SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: AMAYA RIVERA PAULA ANDREA
IDENTIFICACION: CC 66989070

INICIO VIGENCIA: 19/04/2021

FECHA INICIO CONTRATO: 19-04-2021

FECHA FIN CONTRATO: 30-09-2021

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: BOGOTA

CLASE: 1

TASA: 0,522

La presente se expide a los 26 dias del mes de mayo del afio 2021.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 26/05/2021 11:38:19. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14545305431

001454530543 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

6 6 9 8 9 0 7 0 0 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66989070 19760424
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AMAYA RIVERA PAULA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL66 1 159 BL 4 AP 202
42. Correo electrénico paulaandreaamaya@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 4 8 8 4 2 1 9|45. Teléfono 2 3188759385
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
i | |
|6 92 0[[200801,009||[8 299|200°6,0/1009 [7 9 1 2| | 4122
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/INVNRAL O [ L L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

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

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-28 |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2020 02:53:07PM



(&
——y

ORGANIZAZYON BLECTORAL
REGETRADURIA NACIONAL DE. ESTADO CiVIL

DIRECCKON NACKSMAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

-

NUIP | 1.107.8G3.733

Indicativo
Serial

51100439

—— ™

S

|

3

Y

IR

i

=
e

|

dela ———
Rmmdurh Di Nm[_j—i] N!‘n-m- G D Correg D !rupecuon“Pd-chD Cédigat | © 1
dm Pofcia ﬁtﬂ
e
N = on) Y o AT T e s e e e e e e e .
Hr-TM;{l A Cabd SLOMBIS VALLE CALT "
{ Dotot del inserito
Primer Apsllido
METTIHA - v v n e s m e e [ o PMAY R e e W e s mmear aw = aa e
Nombrats)
JUBH MIGUEL~<v-e--vn- AP S et e AR e e A
do aRcieonto 1 Sgxo (an jatraz) G Fdarineo | Facear Ri4
PSRRI R A YT X RooiTivo
- - ek e iin
COLOMBIA VALLE CALI----c- --e--ov e ma e e . e
{ L ancecedants o Dacihrpcidn do Niwnero cortiicatdo da hacido vivo
EFTIFICALY ‘YT‘DTr‘_‘ 3 DE HACIDOD VIWIH- - v-- .. LOGRI3I0 Fev v
o

- Apelioy y nombres conmoletos

VERA PAULA ANDREA:- oo -

L L LR A ]

Docurmento de idewiiicncitn (Clane ¥ ndenero} Macwoalidod 1
OO 56,085 T crnametaartaraaa . dasevaernenss COLOMBTA v e Jg
<
| Dates def podre: A §
Agaitidos y nembrar conpletos __‘3_ ]
wf
MEDINA MARIN MIGURL ANTONIC -« sa-svrneonn e e cee-o-] @
Dmmhlm‘m! rwenaero} + Nucipnulidnd E
':' 0; 5::1 9 . --"“.'l:‘!l1:‘\0\‘--.!--101- (JL%EIQ.”' ...... “ ;
Dot dactarerte = = - i a
Aﬂ.&ﬂm ) g
MEDTNA MARIN MIGUEL ANTONIC -« scceve-aeeanas R N -
Doopnentn de dencificacitn (Clase y ournerg) v, ] FIA g
A=K BEtet DRt - DRI RPN R %
{ Datos praner testigo / _ 77 = ‘ A':
Hpeifidos y nombees ¢ v et
............... i T
Docotnenon da ldentilcacidn (Ciegg y ndmsre) Fhna
n'f 4/
[ Datas segunds testigo. - _— V4
1 Apellidot y bt Coempletos y/4
T T bacumento de idandficncion (Clase y mamera) fa
N T N R L I IR ¥
77777 - Facke de Inscripadn T
T ——r ’ -
ato E‘D:EII 1£=L pyoe



(@) sorraconia

EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL COLEGIADO VALLE DEL CAUCA DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que la contratista PAULA ANDREA AMAYA RIVERA, identificada con cédula de ciudadania
66.989.070 de Cali, ha cumplido a entera satisfaccion con el objeto del contrato “Prestacion
de servicios profesionales para apoyar la funcion de vigilancia de la Gestién Fiscal a cargo
de la Contraloria General de la Republica en la Gerencia Departamental Colegiada Valle
del Cauca” durante el periodo comprendido entre el dia 19 del mes de abril hasta el 18 del
mes de mayo de 2021.

Se anexa planilla de seguridad social, afiliaciones Eps, pension Arl

La presente se expide el 26 de mayo de 2021.

DIEGO FERNANDO DURANGO HERNANDEZ

Contraloria General de la Republica. Direccion Calle 23 AN No 3-95

cgr@contraloria.gov.co  www.contraloria.gov.co
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