Monteria, 10 de junio de 2021

CUENTA DE COBRO 003
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 mayo al 7 de junio de 2021.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco FALABELLA 5.A. Ndmero 116080194282 a
nombre de ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO

Cordialmente,

o,

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 9°077.734 de
Cartagena, ha cumplido a entera satisfaccion con el objeto del contrato "Prestacion de
servicios profesionales para apoyar la funcion de vigilancia de la Gestion Fiscal a cargo
de la Contraloria General de la Republica en la Gerencia Departamental Colegiada
Cordoba”. Durante el periodo 8 de mayo al 7 de junio 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 mayo 2021 planilla N® 9420195418

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

- . ) Fy
C/z: oy t;"é"ﬂ!-f-ﬁfﬁ %)
CEYLA RAMOS ROMERO
Gerente Departamental Colegiada de Cordoba
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!‘) CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
cor R o DECLARACION JURAMENTADA 2021

Yo, [ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO Contrato N° 194-2021
lderifcads =l MIT: =1 c.c =1 CE: = Miimess: 0077.734 ov
Celular 3157247632
Direccidn: Calle 64 No. 3-170 Apto. 302 Ed. San Lucas
Cooeren Eleciranics Isvals1 Fhotmaill.com
En mi calidad de: Persona Juridica Persona Matural £l

Percii en el afio 2020 ingrescs superiores a 1.400 UVT's & $40°840 800 de pesos, | ] | ||N{:r [m ] ||sm DEGCLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento cue:

D= acuerdo a los establecide en el Articulo 15 02 la Ley 100 de 1993, Articule 32, de la Ley 797 de 2003 y para dar

cumgiimiento a lo gispuesto en el Paragrafo 1 del Arl. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 dedars gue los documenios gue adjurio gl NO
como soporie ded page de aportes obligalonos al Sislema General de Seguridad Secial coresponden a los ingresos ﬂ n
provEniENMEs del CONTate SUsChts con |3 Contrakdia General de 13 Repubica.

Deciars que la totElidad de mis ingresos por el respective peficdo para cofizacion alcanza 2| tope legal de veinticnos (25) g NO ﬂ
salanios minimos legales mensuales Wigenles. u

Dreciars que estoy iNschits en el Régimen Simple de Tributacion Si n NO n

Para tal efecks adjunio:

PLAMILLS H™ 9420125418 MES COTLZACIOMN Mayo FECHA DE PAGOD 240052021

AMEXAR SOPORTE DE PAGD
RESUMEN DE LA PLANILLA

CONCEPTO E.P&: AFP ARL
HOMBRE ENTIDAD Salud Total Colpsnaionss Colmena
WALOR SIM INTERESES* 5325000 § 416.000 $ 13600
a) Declaro para feclos de o dispuesio en el Paragrafo 2 del ArL383 del E.T. que he coniralado o vinculade dos [2) 0 mas u
trabajadares por ko mencs duranie 50 dias, para & desamolo del ohjets del contrato. S NO ﬂ

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

b) Cue de acuerdo a lo establecido en articuio 387 del E.T. solicito deduccidn por Dependientes a mi cargo de ﬂ n
acuerdo a lo relacionado en el Anaxo 1. S NO

o} Ouwe de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del ET., solicic deduccion por infereses de vivienda ﬂ

(pagados en el afio inmediaamente anterior) de acuerdo a kb relacionado en & Anexo 1 respaldada con la g NO n

Certificacion de la Entidad oue financia el crédita.

d) Oue de acuerdo a lo establecido en ariculo 387 del ET. sdicito deduccion pages por salud {medicina
da, plan complementario, poliza de salwd (pagadoss vigencia inmediatamente aniesios) de acuerdo a lo g n NO ﬂ
|rE-a=i:n:|do en 2l Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Enfidad Promctora de Salud.

3. Solicitud Deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiendome al bensdicio ded Articuls 126-1 y 125-4 del ET, solicio que para el peesente pago que esta en tramie se aplique b deduccion por concepio de:

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Parmion voluntariz
AFC
Se frma a ks 10 diasdelme=d= Junio st afic 2021
A~ )
.-.-L\_‘ &‘-/

Firma




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO Confrato No. - 194-2021
|denfificado (a): (NIT: O | CC: CE: |O Mamero: 9077734 DV
1. Certificacién por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda
1.4 Adjunta Cerfiicacion | s: | o [ MNo: | |
1.2 Crédito Compartido | s: | o | N: | @8 |
1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde
2. Informacién por pagos de salud
2.1 Certificacion Adjunta | si @ No: O
3. Informacién de Dependientes
Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:
3.1. Los hijos del confribuyents que tengan hasta 18 afios de edad. o
3.2. Los hijos del contribuyente con edad enfre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre confribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en insfituciones formales de educacion supenior cerfificadas por el ICFES ' o |a -
autondad oficial corespondiente; o en los programas técnicos de educacion 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 onginada en factores
fisicos o psicoldgicos gue sean cerfificados por Medicina Legal. o
3.4. Bl conyuge o compafiero, padres yio hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacidn de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, cerfificada por O
contador plblico, 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
La anterior se firma el 10 del mes de Junio del afic 2021

oY,

Firma



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Exmer:g)F SENAe

CC0TTH VALVERDE AYAO SMAELALRID | NDEPENDIENTE PRNCIPAL CL&43 17049 302 MONTERIA-CORDOBA o No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

W (|0005 | 3H08436 41416 I 2021/66/05 2021/05/24 | BANCO FALABELLA 0 §754600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion |  Nombres | Codigo | Dias BC Aporte | Codigo (Dias| [BC Aporte | Codigo (Dias| IBC Aporte | Codigo (Dias 18 Aporte [ Dias 8C Aporte
cursal: PRINCIP a0 600,000 6,000 600,000 5,000 0 0 600,000 600 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 §416,000 $2,600,000 $325,000 $0 50 $2,600,000 §13,600 50 %
(Ciuded: MONTERIA Depto: CORDOBA( 1 Afiados) $2,600,000 §416,000 $2,600,000 §325,000 $0 50 $2,600,000 $13,600 $0 %
1 |cc |9o77m |vuv:mmm |m4 | P 24000 sibt| 5] 0 2,600 5,00 0 0 FREE 26000 $1560| 0 9 9
Total Aﬁliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 50 50 $2,600,000 $13,600 $0 $0




RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPE

Avenida 19 No. 120-71 Pl=o 3

Banco Sl Oe ol
Fa labella www.bancofalabella.com.co

NIT - 9000479818

Hadlames mirandete 3 Los ojos
i PTR - ADCO2

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

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con nimero 116080194282 con fecha de apertura 2018-06-27 de
titularidad del (la) sefior(a) Ismael Alirio Valverde Ayazo identificado(a) con la (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 \eintiseis (26) dias del mes de octubre de 2020, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Senvicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS A

NUC - 35682068F 1F7



