Monteria, 10 de mayo 2021

CUENTA DE COBRO 002
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NIT 899.999.067

Debe a:

ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO
C.C No.9’077.734 de Cartagena

LA SUMA SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6'500.000.00)

Por concepto de Honorarios Profesionales, en el desarrollo del objeto contractual del Contrato 0194 de 2021,
comprendido al periodo del 8 de abril al 7 de mayo de 2021.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco FALABELLA S.A. Nimero 116080194282 a nombre de ISMAEL ALIRIO
VALVERDE AYAZO

Cordialmente,

Ale)

ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO
C.C No. 9’077.734 de Cartagena
Celular 315-724-7632



LA GERENTE DE LA GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE CORDOBA DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

En calidad de supervisor(a) del contrato de prestacion de servicio N° 194- 2021, que el doctor
ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO, identificado con la cedula de ciudadania 2°077.734 de
Cartagena, ha cumplido a entera satisfaccion con el 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
Coérdoba”. Durante el periodo 8 de abril al 7 de mayo de 2021.

Lo anterior, teniendo en cuenta el informe parcial de actividades presentado por el contratista.

Se anexa planillas de pago de salud, pensiones y riesgos laborales correspondientes al mes
de abril 2021 N° 9419190421

La siguiente certificacion se expide a los diez (10) dias del mes de mayo de dos mil veintiuno
(2021).

Cosidessidl

Gerente Departamental Colegiada de Cordoba



REGALIAS INFORKNE PERIODSCO DE SUPERVIESON E IMFORME DE ACTWVIDADES DEL CONTRATISTA ¥A3 ENTIDAD EJECUTORA )m@ﬂ@.
Dependens s UMIDAD DE SECUBIENTO Y ALCITORLL I Paga Mo | 2 | Todal de pagos I 7 | Fesha: |1-:|.|:&a::;-1
HFORMACIOR BASICA DEL CONTRATIETA | EJECUTOR
Keossbee | Aashn Social TIEMASL ALIFC WALWERDE AYAZD
[T S G077 734
Conmrabs ko D5 -S03 - cxsivgis (== T | SEST2TERD I sl di
FORMACION DEL DOMTRATS | CONVENES
‘[Coniraio Ho. O30 Feriods 5 pagar: DEL B0 AL 7053001
o Corifficeds Presupuesisl Mo 53721 el 32 de mares:de 2081 EpE—
Feaha 08 SUsanp [ Lics g Feoha 02 mesiasion: ity
INFORMAGIIH FIH AN GERA DEL CORTRATIO O CORVERID
[Te—— = = [T e r———
‘b |ricial: k| 448 E5E 334 st el E | L4 £33 334
Ceoantraks he, OiDd-20C
‘whaber Total E | S48 E5E 33 s Total E | L4 E33 334
Coriml de mepos realicedos por
Fonzmnom Sty “Saiied b Deipd
Paga yio Pago yio desambins Ha. [y ———Y Fago yio dessricies Tp——— TPags i dessrmboles]
dsssrhois Ba 1 ¥ Ha 4 ERPE Y Ha &
3 ESN0 00D | & EL500 000
Faga sk Pago v cesemi=dua Wa. PG iy Dbl T
Sessmbcis Wa. T [ P g sl . o 18
Tivtal pagacks henorarios
Total Pagaco Despla
b pandiens & pagar 8 BOOERER R4 Dal Proroenlape de Spouciin T8 S,
VALOR AUTORIZADG A PAGAR:
Eiy bty SEN MILL DMES DUIRIENTOS MIL DE FESDS COMIRIENTE
AL TR TFE EJE O
“PREETAR SERWICHD) PROFESIDNALES PARA EL EJERCICIO DEL CONTROL FESCAL, MEDLANTE LA REALIZACKIN ENTRE OTROE, DE AUDITORIAS, ACTUACIONES
OEETC: ESPECIALET DE FISECALIZACION, INDAOACIONER PRELIMINARESD, TRAMITES OE DERECHOD DEFETICION, ACTUACIINES DS VILANCLA TIO CONTROLER

EXCEPCIDNALER A CARED DE LA UNIDAD OE SECUMENTD ¥ AUDITORLA DE RESALLES DE LA CONTRALORIA 3EMERAL DE LA REFUELICA =

OBELGACONEE YO COMPROEEOS RODIOMES

BRI 15 — Reumbn sl con b supsrisors CEYLA RAMOS =n b cual dispone rsusirmse con b dociona SILVLS
comreish coordresdoes del S de rapabes.

Frestscide de sentios profriionuies pon g i fuscide de Wolioscn de s i Facnl o peoy oy - Reariin v cor s docoes BILVIS WORALSS I cusl ovgenios = geopo e Pabejc ges e ve & apoyer
covger el Covtraion o Geaeeo de fo Regibiics e io G i3 Dy | Cobegk i
iCsralien, ) L Arampaliar i agopar & o irdits 7- Fmusion viril £om s coordnadon g SILVIA MOFALEE v in contrmioss Dzkegade MAFTA ALVAREZ.
stemidn oo demenoias crfieridas o fhiin gue pendon aftoios b recwesin del Oedles M&D 3 Capacimcian wikusl oon & prups de sediiones conatsies v las docioes BELWIA MORALEE, coosdnadors,
Naciondl p gus Snom Surtod de coslngd por pocte o o CG8 = Genmicis Dnparamen ol Jax docies MARTA LUCE ALVARES § JOAGE GALLESD.
I, Acompaiar  opoper & proceso scditor diel PGS g ke ochivid, e e sobve o LAY D 5- Capeciecios wikual 0on o prupe de ssdios de Cordaba y las dociosss SILVIA MORSLEE GAACER,
sujetin e coetral die o CG A de e necueses died Ovden Mo clonad . WILEICE CORPUE GREY y MARTA LUCIA ALVAREZ.
3. Brindar o iides 1 L s v U rtici Ll dewde o
e e st tnfiesiien.
e e 1o b auidn de qui be Fegurer o be Contnaior B General die 1o
Brpddniiy, para duer T e peturitn gibico, diesde ! pusto de wisto e su
pecai.

B Anemdies kon rguerissinated gu froga o Contralonis Gesenal o o Begilios, garg skt o
reussivies o boa olecen D Gr oo bernod de Trabago, oo boson deapoyar en fos ool
o By e, dieidie el ding de su profieidn y dovds estin vl odes necivssd de Ovaed

[ St
&, Cobaiiorar cos o Contralorks Ganera o fo Repdbilen, o7 ks 1 ot st En
o [ ATine o f o e 3
F oAl o iin draevoees o blaeion'es o bl em Blation e o sorsars die Drobog, @ im cooles
S ehe i Pl il e o J

& Brindar ogorpo ¢ acessaBorsierte o ks wWalto Iieniar sslgnodo por b Gerenchs, &0 o'
maen d o wWlaeda poovileod ol o fod gropectos de ineraiis
A Monteaer o cosfammciaiidod de o sk il ik i & S e DA SECE GO
A Fralizackie e objrto conbiaciual

TRFMLA COMTRATESTA (PR SCRUA oA PLRLAL [ %ﬁ"; . -\:I

Cmermken el Eopmei o om Ssaee simtmion

RECHNDD & SATISRACTION.

EH:Hﬂemlﬂmmmm,mMEWHH&M‘DE“EQ_‘MG.HDI&Hmrmﬁummeﬂm1ﬂmmmmm
¥io COMpEOEiS0s establecitos.
mmMqudmmwmmWMuhmEmmmmmamumummri:nu (corforre s o serelaca sn el @dicaka 50 de
i Ley TES de 2002, I Ley 1502 de 2012, Decreip 10072 de 2315 v dermss sOMses que reguien la metesal, gue cumplio con & pago de bs aposes & segusden social integral v parerisoaies, asi COmD ks Bpasies propics Bl
EEN.EEF"GHED\:IM Familler [casnds ce==sponds].

For o sni=rior sriorizs = mmmuﬁmumbmqmu:ﬁrmmumtammnm T1S0S0942ED gl EANCD FAREESLLE 3.5

QD

[ L] FEMLAEL ma o) R WVERIDE AYAZ0
mm!ﬂ 1
ook (Fermonm o) CONTRATIETA "){ g
e o Frrr ol
geell P RO SUPTRVELOR il L rLAr s POUMA P - Lrmens iy e phils S (38siobe
L rirwde ce Smmoen B
Prace ooy

Hotm ‘Soicm e e el e -




RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPE

Avenida 19 No. 120-71 Pl 3

Banco Bogota D.C - Colombla

PBX: (571)5674787

= al abeua www.bancofatabelia.com.co

NIT - 9000479818
atlames mirancete 8 Lo ojos PR - 2

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8
CERTIFACA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con nimero 116080194282 con facha de apertura 2018-06-27 de
titularidad del (1a) sefior(a) lsmael Alirio Valverde Ayazo identificado(a) con |a (el) Cédula de Ciudadania nimero
9077734, a la fecha presenta un saldo total disponible de $ 5.376.730,00 y su estado es ACTIVA.

Se expide a los \eintisels (26) dias del mes de octubre de 2020, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialments,

Gerencia de Senvicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS A

NUC - 38802008F 1F7



.) CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

SoMTRN e DECLARACION JURAMENTADA 2021
Yo, ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZD Contrato N° 194-2021
|deriFicada =) | MIT: =1 coc (EN| C.E @ Miimess: 0077734 ov
Celuar 3157247632
Diireccion: Calle 64 Mo, 3-170 Apto. 302 Ed. San Lucas
Corren Elecimnice Isvals1 iZhotmiall .com
En mi calidad de: Persona Juridica I Persona Natural [l

Perchi en ol afio 2020 ingresos superiores 3 1.400 UVT s & $40°840 800 de pasos, | g | =] ||N-:Ir [m ] ||sm' DEGLARAMNTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

D= acuesdo 3 ko5 establecids en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Aricule 39, de |a Ley 797 de 2003 y para dar

cumgiimiento a ko dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4. Del Decreln 2271 de 2000 deciars que ks documenios gue adjunio g/ NO
como saporte del pago de apotes obligaioios al Sistema Ganeral de Seguridad Social comesponden a los ingresos ﬂ n
peovenientes del conitrat suscrito con |3 Contraloeia Ganeral de la Repubdlica.

Dediars que la otaidad de mis ingresos por el respective percdo para cofizacion alcanza e tope legal de veinticnes (25) g/ u NO ﬂ
salarfics minimas legales mensuales vigenies.

Dedars que estoy inschto en el Régimen Simple de Tributacion S u NO ﬂ

Para tal efecio adjumio:

PLAMNILLA H= 9419120421 MES COTIZACION Abril FECHA DE PAGD 2TMAR0

AMNEXAR S0OPORTE DE PAGO

RESUMEN DE LA PLANILLA

CONCEPTO E.P.E: AFP ARL
NOMBRE ENTIDAD Salud Total Colpensionss Golmena
VALOR SIM INTERESES* 5 325.000 $ 416.000 $ 13800
a) Declaro para efecios de ks dispuesio en el Paragrafe 2 del ArL3B3 del E.T. que he contratade o vinculade dos [2) o mas
s vo O

irabajadones por ko mencs duramie S0 dias, para el desamodo ded D:?I_IE’.: ded coniraio.

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

b CQue de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del ET. solicito deduccitn por Dependientes a mi cargo de u “
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. 51 NO

o) Tz de acuerds a lo estableckdo en ariculs 3B7 del ET., solicic deduceidn por infereses de vivienda u

(pagados en el afo inmediatamentz anterior) de acwerdo a ko relacionado en & Anexc 1 respaldada con 5 NO ﬂ

Cerfificacion de la Enfidad gue finandia el crédito.

d) Oue de acuerdo a lo establecido en arficWlo 38T del ET. sdlicito deduccion pagos por salud (medicina
a, plan complementario, poliza de salwd (pagados vigencia inmediaomentz anierior) de acuesdo a o gl n NO ﬂ
|I“E' acionado en =l Anexo 1 respaldada con |a Cerificacion de la Enfidasd Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiendome 3l bensdicio el Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicho que para ed peesents pago que 8513 en tramie se aplique b deduccion por concaplo de:

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pareion voluntariz
AFC
Se frma a kos 10 giasgemesns MNayo sgane 2021
A~
=

Finma




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO Contrato No. :

ldenfificado (a): NIT: 'O | CC: CE: |0 Numero:

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

1.1 Adjunta Certificacion | si: [ o | Mo | |
1.2 Crédito Compartido | si: | o | Ne: | @ |
1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacién por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta | si: 5 No: 5]

3. Informacion de Dependientes
Margue la(s) opcidn(es) que cumplaln) 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 confribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion supenor cerificadas por el ICFES "o la
autoridad oficial corespondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la

autoridad competente.

3.3. Los hijos del confribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia onginada en factores

fisicos o psicoldgicos gue sean cerfificados por Medicina Legal.

3.4. El conyuge o companero, padres ylo hermanos permanente del contribuyente que se encuenire en situacion de

9077734

194-2021

DV.

dependencia sea por ausendia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por O
contador plblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificadas por Medicina Legal,

Relacion de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013
Tipe de Doc.  No. De Identificacion Nombres y Apellidos

Edad

Parentesco

La anterior se fima &l 10 del mes de Mayo del afio 2021

oY

Firma



‘ goortes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Principal Direccion Ctuded-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC TTTH VALVERDE AYAZO SVAEL ALRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL643 1704 X2 NONTERIA CORDOBA zr o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planttla Limtte Pago Banco Dtz Mora Valor
W0k [amios |99y 41919021 | 21108110 2021104727 | BANCO FALABELLA 0 §754,60
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdetticackin | Momtee TTTTTTTTTTT T T T [eseoe] e aorte |G| 0| mc soote |congp[vim]  mc Aore [Codve|Dies] 8¢ P ™ Aorie | Exenends | Total Aoies
SENA ¢ ICBF
% @ @ “
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) 200000 541,004 srec0000 535,000 P P spe00000 513,60 s P £754,600
Cudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiados) s200000] 548,004 seeco000[ 535,000 o o spe000m  s13,004 4 < §754,600
v e poms Joweseswa [ [TTTTTTITTT LT TTT beoe[so] semod — sosonferson o] wmosm] — susoo ) o of | w| semod  susd e P o 54,800
Towl  Afillados( 1) spmmy S Qe00om| S8 E B camod s B % $754,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficecton | dv Razon Sootal Claze Aportante Sucurzal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
IC8F
€T VALVERDE AYAZD SVAEL ALRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L643 170.4P X2 NONTERIA-CORDOBA 2T o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzon | Selud Pep | Plenle Plentlls Umte | Pego Banco | Dusmors | Velor
won [2mion [t [summsnar | /03110 2021104727 | BANCO FALABELLA | o| $T4.400
RESUMEN DE PAGOD
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $416,000 5% % $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $416,000 ) 9 $416,000
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $13,600 % % 513,600
COLMENA 1425 80026175 3 1 $13,600 5% % 513,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £325,000 0 9 $325,000
SALUD TOTAL BP0 800,130,507 4 1 £325,000 ) % $325,000
TOTAL 1 §754,600 50 $0 §754,600

Pagina 1 de 1 2021/07/02 12:04 PM



- =g’m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(-] ESTRDO 8.A.
R S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101015158 0
CHA EXPEDICIC VIGENCIADESQE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
S Nes ARG | Dial CMES ANO | HORAS | Dia  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 03 | 2021 | 03 |03 | 2021 | o000 | 30 | 03 | 2022 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o BAZON VALVERDE AYAZO, ISMAEL ALIRIO llDENT'F'CAC'éN CC:9.077.734
BSloreccion: cALLE14NO 17-08 |cwpap:  sinceLeso, sucre [reLgrono: 3157247822

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
—Eis il CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA | DENTISC R TR AT £99.959.067-2

RECCION: CRB89 NRO.44 -35 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5187000

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010E, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROE DEL ESTADO 3.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PACO DE LOS PERJUICICE DERIVADOS POR EL INCUNPLIMIENTC DE LAS COBLIGACIONES ADQUIRIDAE POR EL AFIANZADO, REFERSENTE A PRESTACION DE fERVICICS
PROFESICNAALEE PARA APOYAR LA FUNCION D2 VICILANCIA DE CRESTION FISCAL A CARC DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA EN LA CERENCIA DEPARTAMENTAL
COLETADA CORDOSA. CONTRATC No 154-2021

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICE
MMPAROE VIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA SOMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2021 3070372022 $4,463,323.40
CALIDAD DEL SERVICIO 03/03/2021 30/02/2022 $4,463,333.40
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION. IVA TOTAL A PAGAR VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
...... ; § g 000,00 5 g 120,00 § sy 120 00 § mrroeea 028 586,80 CONTADO
INTERMEDARIO DR TRIBUCION COASEQURO
CGAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA W PART VALOR ASEOURADO

VELEZ ACEESOREE EN EBGUROE Y CIA LTD 153983 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESE!VA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO OMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGJ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

MW\S w17

USTED PUEDE CONEULTAR ESTA POLIZA EN WAW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONC: 2188877 ANDREAPAYARES

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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5. Numera de Wenticaden Trbutada (NIT) 8. DV | 12, Cireccitn sacconal Jrro 14, Buzén slecirénico
B0 70T ] | ST — g [
IDENTIFICACION AL A
2¢. Tipo de contatuyenia: 25, Tipo de documenta: | 2E. Nimarn de IderdficacBa: |« A 27 Fecha supedicion:
Persona natural o sucesion fiquida | 2 ||Cadua de ciudadania {113} ;9]0]7;7‘}7‘3;]‘ P [ NEER {187 3[04f0s
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VALVERDE AYAZO ISMAEL W L arirRio
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b, \\_ N N “
S o N
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/ NG \~ S —
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i Actividad scandmica__s Ocupacién
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Artfcuio 18 Decreto 2480 de Noviemere de 2013

Firma del sodsitonts:

Sin pavjuicio de 198 waifcaconss e 13 DLAN reaskics.
Firma aulodzada:

984, Nomtre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
85, Carga:  Gastor |l

Facha geraracidn dotuments PDF: 24.11-2014 10031330



