FRANCISCO JAVIER PAZ GAMBOA
NIT 11.803.583

L ESD%CIO par;ta! TeI'C('géI;E)Sg 12532257338 Factura electronica de venta
0go Lorporativo Bello - Colombia No. FE-43
Pachopaz76@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores CONTRALORIA GENERAL DE LAREPUBLICA Coneracién 091092021, 17:44
NIT 899.999.067-2 Teléfono  (031) 5187000 o
Direccion CARRERAGB9 N° 44 - 35 PISO 14 Ciudad  Bogota - Colombia Expedicién 09/09/2021, 17:45
Vencimiento 09/09/2021
item Descripcion Cantidad Vr. Total

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARAAPOYAR
LAFUNCION DE VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL ACARGO
DE LACONTRALORIAGENERAL DE LAREPUBLICA PARAEL
1 SEGUIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS DE REACTIVACION 1.00 5,000,000.00
ECONOMCA En desarrollo del (Contrato N°575 de 2021-
Correspondiente al periodo entre el 27 de julio a el 26 de agosto

de 2021)
Total items: 1 Total Bruto 5,000,000.00
Valor en Letras:

Cinco millones de pesos m/cte Total a Pagar 5,000,000.00
Condiciones de Pago:

Transferencia $ 5,000,000.00
Observaciones:

#$26-01-01;575 de 2021;jose.arias@contraloria.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacion 18764016664343 aprobado en 20210820 prefijo FEdesde el nimero 37 al 80 Vigencia: 6 Meses
No responsable de VA - Actividad Econdmrica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa 10
CUFE 25412af68f829018d49b1c1147b9babdb4e841d150305ff55f2fa878f 3dce17ea15025b57789afe 747 1c5dfc0c6008e1

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S.ASNit: 830.048.145-8



- 3 . /r i
REGALIAS INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y/O ENTIDAD I/. CONTRALORIA
EJECUTORA ENERAL OF La REPOBLICA
Dependencia: UNIDAD DE SEGUIMIENTO Y AUDITORIA Pago No: 1 Total de pagos: 4 Fecha: 2/09/2021
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombre / Razén Social FRANCISCO JAVIER PAZ GAMBOA
Identificacién 11°803.583
Contrato No. 575 DE 2021 I Celular 3122925368 Extension
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato No. 575 DE 2021 Periodo a pagar: DEL 27 DE JULIO AL 26 DE AGOSTO DEL 2021
L CDP No: 75421 del 06 de abril de 2021 L
Fecha de suscripcion: 21/07/2021 Fecha de iniciacion: 27/07/2021
Fecha de terminacién: 31/10/2021 Plazo de Ejecucion: HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2021
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios Gastos de Desplazamiento*
Valor Inicial: $ 16.666.667 Valor Inicial:
Adicién No. $ - Adicién No.
Valor Total: $ 16.666.667 Valor Total: $ -
Control de pagos realizados Saldo Gastos de Desplazamiento*:
por Honorarios:
Pago y/o desembolso Pago y/o desembolso No. 2 Pago y/o Pago y/o desembolso Pago y/o Pago y/o
No. 1 desembolso No. 3 No. 4 desembolso No. 5 | desembolso No. 6
$ -
Pago y/o desembolso Pago y/o desembolso No. 8
No. 7
Total pagado honorarios $ 5.000.000,00
Total Pagado Despla.* $ -
Saldo pendiente a pagar: $ 11.666.667,00 Porcentaje de Ejecucion: 30%
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: |'s 5.000.000,00 |
En letras: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.
ACTIVIDADES DE EJECUCION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FUNCION DE VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL A CARGO DE LA CONTRALORIA

OBJETO: GENERAL DE LA REPUBLICA, PARA EL SEGUIMIENTO DE RECURSOS PUBLICOS DE REACTIVACION ECONOMICA

INFORME DEL CONTRATISTA y/o ENTIDAD EJECUTORA

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS ACCIONES

1. Acompafar ala CGR en las actividades requeridas para el desarrollo de las
distintas modalidades de

fiscalizacién y que se relacionen con el seguimiento a recursos destinados a
la reactivacién econémica del

pais, en el proceso de vigilancia y control fiscal en cada una de sus fases, de
acuerdo con los

procedimientos establecidos en las guias de auditoria y manuales vigentes
de la Entidad.

No se requiri6

2. Apoyar ala CGR, en el marco del control concomitante y preventivo
realizando actividades de seguimiento a los recursos del Sistema General de

i No se requirié
Regalias.

3. Participar con las dependencias de la CGR que correspondan, en la
realizacién conjunta e inmediata de actividades de vigilancia y control fiscal,
sobre las alertas levantadas por parte de la Unidad de Andlisis de la
Informacién para contribuir al cumplimiento de las competencias de la
Entidad y a su articulacién institucional.

No se requiri6

4. Brindar orientacién, acompafiamiento y apoyo para atender, tramitar y
documentar las solicitudes ciudadanas y denuncias, teniendo en cuenta su
formacion profesional, de acuerdo con el procedimiento

establecido por la Direccién de Atencién Ciudadana de la Entidad. No se requirio




5. Contribuir en la elaboracién y/o revisién de informes que le requiera la
CGR, para hacer seguimiento a los recursos publicos, desde el punto de vista
de su profesion.

No se requirio

6. Atender los requerimientos que haga la CGR, para asistir a reuniones, en
busca de apoyar las distintas

actuaciones fiscales, desde el area de su profesién y donde estén
involucrados recursos publicos.

Se asisitié constantemente a reuniones virtuales a través de la plataforma TEAMS, consistentes en el seguimiento
al proceso de auditoria de la ACTUACION DE FISCALIZACION AT 252 - 2021 en el Departamento de Cordoba,
para toma de muestra.

7. Mantener actualizados los Sistemas de Informacion y aplicativos
misionales puestos a disposicion por la CGR.

Proceso de Capacitacion

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

Se asisitié constantemente a reuniones virtuales a través de la plataforma TEAMS, consistentes en el seguimiento
al proceso de auditoria de la ACTUACION DE FISCALIZACION ACE 252 - 2021 en el Departamento de Cérdoba,
asi como también a comités de calidad y de aprobacion de observaciones.

9. Brindar apoyo y acompafiamiento a las visitas asignadas, en el marco de la
vigilanciay control fiscal.

No se requiri6

10. Las demas que determine el supervisor y que tengan como finalidad
cumplir el objeto contractual.

Autocapacitacion se SICA contraloria, SIGEDOC, Manual de auditoria, Guia de Auditoria territorial

FIRMA CONTRATISTA (PERSONA NATURAL)*:

Observaciones del Supervisor a los trabajos ejecutados:

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato y/o convenio anotado, manifiesto que el contratista y/o Entidad Ejecutora cumpli¢ a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato y/o convenio con todas
las obligaciones y/o compromisos establecidos.

Igualmente certifico que el contratista y/o Entidad Ejecutora, dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral (conforme a lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015 y demas normas que regulen la materia), que cumplié con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, asi
como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando corresponda). Por lo anterior autorizo el pago y/o desembolso sefialado en el presente formato, que debera ser
consignado en la cuenta de AHORROS Banco BANCOLOMBIA No. 536-466549-27.

AUTORIZACION DE PAGO
Anexos: T
Planilla Pago Seguridad Social X @_A_@}” 0
Certificacion Pago Seguridad Social X T
Original Factura X FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR
Entrada de Almacen NOMBRE SUPERVISOR: JOSE FREDY ARIAS HERRERA NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: CATALINA JOHANA CUBAQUE BARRERA
Producto(s) Cargo: Contralor Delegado Intersectorial Del Grupo Interno De Trabajo Cargo: Contralora Delegada Sectorial Unidad de Seguimiento y Auditoria de Regalias

Coordinacion General De Regalias

Nota: *Solo aplica para contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO INTERSECTORIAL DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO COORDINACION
GENERAL DE REGALIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

En calidad de supervisor del contrato de prestacidn de servicios No. 575 DE 2021, que FRANCISCO
JAVIER PAZ GAMBOA, identificado con la ciudadania No. 11°803.583, ha cumplido a entera
satisfaccién 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, PARA EL SEGUIMIENTO DE RECURSOS PUBLICOS DE REACTIVACION ECONOMICA”,
durante el periodo comprendido entre el 27 DE JULIO AL 26 DE AGOSTO DEL 2021.

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

Se anexan certificacién pago planilla N°1039383552 del mes de JULIO correspondiente del 27 al 31
de julio y la planilla Namero 1039937900 del mes de agosto correspondiente del 01 al 31 de agosto
de 2021.

Esta certificacion se expedido el 02 de Septiembre de 2021.

CONTRALOR DELEGADO INTERSECTORIAL DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO COORDINACION
GENERAL DE REGALIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1  Cddigo Postal 111071 PBX 518 7000

cgr@contraloria.gov.co www.contraloria.gov.co  Bogotd, D. C., Colombia



mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/

PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Fecha creacion:  2021-09-03, 06:46:49 p. m. Tipo Planilla: | Numero Planilla: 1039383552

Periodo Cotizaciéon: 202107 Periodo Servicio: 202107

k PAGADA 2021-07-31 13:54:38.0 EN HORARIO EXTENDIDO )

Se certifica que en la fecha 31/07/2021, la empresa FRANCISCO JAVIER PAZ GAMBOA, con documento de identificacién CC11803583,
canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado PAZ GAMBOA FRANCISCO JAVIER, con CC 11803583, dirigido a las
siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971
971 - {Més que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL
Fechacreacion:  2021-08-25, 03:50:34 p. m. Tipo Planilla: | Namero Planilla: 1039937900
Periodo Cotizacion: 202108 Periodo Servicio: 202108
k PAGADA 2021-08-25 10:24:50.0 )

Se certifica que en la fecha 25/08/2021, la empresa FRANCISCO JAVIER PAZ GAMBOA, con documento de identificacién CC11803583,
canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado PAZ GAMBOA FRANCISCO JAVIER, con CC 11803583, dirigido a las
siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N800226175 14-25 COLMENA VIDA'Y RIESGOS PROFESIONALES
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971
971 - {Més que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



@ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

sl DECLARACION JURAMENTADA 2021
Yo, FRANCISCO JAVIER PAZ GAMBOA Contrato N° 575 DE 2021
Identificado (a): | NIT: cc: CE: 1 Namero: 11,803,583 ow.
Celular: 3122925368
Direccion: CALLE 57 N° 69 - 27 BELLO ANTIOQUIA
Correo Electronico PACHOPAZ76 @HOTMAIL.COM
En mi calidad de: Persona Juridica [  Persona Natural I

Percibi en el afio 2020 ingresos superiores a 1.400 UVT's & $49°849.800 de pesos, || s/ || O ||N0 || 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 sl NO
como soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos E n
provenientes del contrato 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) =
salarios minimos legales mensuales vigentes. S |:| NO

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

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 1039383552 MES COTIZACION Julio FECHA DE PAGO 317712021

PLANILLA N° 1039937900 MES COTIZACION Agosto FECHA DE PAGO 25/8/2021
ANEXAR SOPORTE DE PAGO

] RESUMEN DE LA PLANILLA

[ coNcepTo EP.S: AF.P ARL

‘ NOMBRE ENTIDAD NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA SEGUROS

VALOR SIN INTERESES* $ 220,000 $ 281,600 $9,200

] RESUMEN DE LA PLANILLA
]

CONCEPTO EPS: AFP ARL
COLMENA VIDA Y RIESGOS
NOMBRE ENTIDAD NUEVA EPS COLPENSIONES PROFESIONALES

l:

VALOR SIN INTERESES* $220,000 $ 281,600 $9,200

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 n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato. SI NO L

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

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccién por Dependientes a mi cargo de O
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. SI - NO

c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccion por intereses de vivienda (|

(pagados en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la SI NO E

Certificacion de la Entidad que financia el crédito.

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

3. Solicitud Deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

IAcogiéndome al beneficio del Articulo 126-1y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esté 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 Aaosto delaio 2021

Firma
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ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: Francisco Javier Paz Gamboa

Identificado (a): NIT: | [] @ CC: CE:

Contrato No. :

Numero:

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

1.1 Adjunta Certificacion ‘ Si:

‘No:‘D‘

1.2 Crédito Compartido ‘ Si:

SN | O

. VA
1.3 Porcentaje qui ,, -
PAC

2. Informacion por pagos de salud

y valor que le corresponde

2.1 Certificacion Adjunta - si:

3. Informacion de Dependientes

Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

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

575 De 2021

11803583

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 educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad

D.V.

oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad L]

competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores

fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. []

3.4. El conyuge o compafiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacién 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 psicoldgicos 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 Identificacién Nombres y Apellidos Edad Parentesco
CC 1°003.970.595 Rosa Camila Paz Renteria 18 Hijo
Tl 1°078.003.377 Ayleen Daniela Paz Renteria 11 Hijo
La anterior se firma el 26 del mes de Agosto del afio 2021

Firma
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REPUBLICA DE COLC ViBIiA

Dates del padre

Apellides y nombraz complat: "
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PRIMERA VEZ CC

1.003.970.595

ADURIA REG
R MG B0 T
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ISTKAPCKM REGISTR/
i

APELLIDOS / NOMBRES

PAZ RENTERIA
ROSA CAMILA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
08-MAR-2003
QUIBDO - CHOCO

FECHA DE EXPEDICION

11-MAR-2021

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

QUIBDO - QUIBDO

OFICINA DE ENTREGA

QUIBDO - QUIBDO

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afo para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

_ESTE COMPROBANTE ES 8501706241
VALIDO HASTA EL 11-SEP-2021 11-MAR-2021




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuero 1,078.003.377
PAZ RENTERIA
APELLIDOS

~ AYLEEN DANIELA

NOMBRES

AYleen Dantela Ra R.

FIRMA

FECHA DE NACIMEENTO  26-ENE=2010

QUIBDO

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO . .
26-ENE-2028 B-  F.

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO

16-AGO-2017 QUIBDO
EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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SRMTGCOCATUANCHRA  BANCOLOMSIA SA. Extablecimisnts Beancario.

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 1 de julio de 2021

Sefor(a)
A quien pueda interesarle

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCISCO JAVIER PAZ GAMBOA identificado(a) con CC
11803583, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53646654927 2015/08/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

uan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia
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