CONTRALORIA

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO REPORTADO

DEL 19 DE JUNIO AL 18 DE JULIO DE 2021

No. CONTRATO

318-2021 [No. cUMPLIDO [3PAGO DE 7

No. APROBACIONPLANILLA o PIN SEGURIDAD SOCIAL

51716189

DEPENDENCIA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS

GERENCIA DEPARTAMENTAL COLEGIADA VALLE DEL CAUCA

FECHA DE INICIO

ABRIL 19 DE 2021 IFECHA DE TERMINACION [SEPTIEMBRE 30 DE 2021

Segln sea

el caso, diligencie la fecha segln 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

LORENA IVETTE MENDOZA MARMOLEJO

CARGO

Gerente

E-MAIL

lorena.mendoza@contraloria.gov.co ITELEFONO - 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. Acompariar 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.

cuando se requiera

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.

cuando se requiera

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

cuando se requiera

4. Colaborar en la elaboracion 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
profesién.

Colabor6 en la elaboracién de informes de observaciones disciplinarias y fiscales , proyectd observacion
disciplinaria a las planillas de seguridad del proyecto 7 red vial

5. 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. 6. 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.

AT142 - 2021 - Actuacién Especial- ACES - Grupo Sistema General de Regalias: realizé los papeles de trabajo
para brindar informes en las diferentes reuniones y como responsable del area financiera tengo a cargo la
audidtoria de 5 contratos del proyecto 7 y 2 contratos del Proyecto 1, 2 contratos del Proyecto 4 ademas de ser la
Lider de los tres y responsable de ; la revision de los documentos se ha realizado a la informacion suministrada
por el ente auditado, ademas de la informacion que se encuentra la plataforma suifp - gesproy y secop, se
presenta concepto financiero de los proyectos y diariamente se revisa el correo. 2.- revisién de los papeles de
trabajo financieros de los proyectos 5,11 y 14 dela misma muestra. se realizé cargue al sica de acuerdo a las
actividades financieras y a los contratos de cada proyecto y al One drive de los documentos de los proyectos a
cargo.

6. 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.

cuando se requiera

7.Asistir a las reuniones institucionales o interinstitucionales y/o
mesas de trabajo, a las cuales sea convocado

en relacién con el objeto contractual.

Participé en reuniones 22 y 25 de Junio Con financieros revisién papel de trabajode proyectos a cargo Proyecto 1,
4,7 Asistio a reunion a la gobernacion del valle del proyecto 7

8 Brindar apoyo y acompafiamiento a las visitas técnicas
asignadas por la Gerencia, en el marco de la

vigilancia y control fiscal a los proyectos de inversion.

Brinde apoyo y acompafiamiento en la visita a realizada por el Ingeniero Didier Burgos, en cuanto a la informacién
requerida para los informes técnicos y a la logistica para su llegada a los municipios de Alcala Y cartago.

9. Mantener la confidencialidad de la informacién y documentacion
ala que tenga acceso para la realizacién

permanente

del objeto contractual.

Firmas:

a

rauva A A
PAULA ANDREA AMAYA RIVERA
Contratista

Gerente - Gerencia Departamental Colegiada Valle del Cauca
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(@) 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 junio hasta el 18 del
mes de Julio de 2021.

Se anexa planilla del mes de Julio de 2021, 52408508

La presente se expide el 23 de agosto de 2021.

O i i §

LORENA IVETTE MENDOZA MARMOLEJO

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

cgr@contraloria.gov.co  www.contraloria.gov.co
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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 23 del mes de Agosto 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 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° 52408508 MES COTIZACION Julio FECHA DE PAGO 19/08/2021
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 23 dias del mes de Agosto  delaio 2021

—%Ja A_A-mcl\{a ‘p‘n\klf

Firma
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Santiago de Cali, agosto 23 de 2021

CUENTA DE COBRO No. (3)

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
Junio al 18 de Julio de 2021, cuya ejecucién va hasta el 30 de septiembre

de 2021.

PAULA ANDREA AMAYA RIVERA
C.C. 66.989.070 de Cali
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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 2021-07 2021-07 I 19/08/2021 52408508 $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 2021-07 2021-07 | 19/08/2021 52408508 $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



