Bucaramanga, 19 de agosto de 2021

Doctor

WILSON CRUZ CAMARGO

DIRECTOR FINANCIERO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
BOGOTAD. C.

E. S. D.

REF: Remisién de los documentos del Cuarto Informe de Actividades del contrato
de prestacion de servicios procesionales No.384 de 2021.

De manera atenta, y con el respeto acostumbrado, me permito anexar los
siguientes documentos pertenecientes a la CPS de la referencia asi;

1.

>~ W

Certificacion del sefior gerente departamental la colegiatura de Santander,
del cumplimiento a satisfaccién, durante el periodo del 11 de Julio al 10 de
agosto de 2021.

Tercer Informe de Actividades durante el periodo comprendido entre el 11
de julio al 10 de agosto de 2021.

Cuenta de cobro No. 003 de fecha 19 de agosto de 2021.

Declaracion Juramentada de la certificacion de aportes a salud y pension
del mes de julio del aflc 2021.

Planilla pagada de aportes a Salud, Pension y ARL; 7807818505 del 18 de
agosto de 2021.

Atentamente,

CARMEN DELIA PENA BELTRAN
CC. N0.37930645 de Barrancabermeja
carmendelia07@hotmail.com
Contratista

Anexo. (06) seis archivos.



Bucaramanga, 16 de septiembre de 2021

Doctor

MARIO HERNAN CEBALLOS MEJIA

DIRECTOR CONTRATACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

BOGOTAD. C.

B S D

REF: Remision de los documentos del Cuarto informe de Actividades del Contrato
de Prestacion de Servicios Profesionales No.384 de 2021.

De manera atenta, y con el respeto acostumbrado, me permito anexar los
siguientes documentos pertenecientes a la CPS de la referencia asi;

1.

> w

Certificacion del sefior Gerente Departamental la Colegiatura de
Santander, del cumplimiento a satisfaccion del contrato 384 de 2021,
durante el periodo del 11 de agosto al 10 de septiembre de 2021.

Cuarto informe de actividades durante el periodo comprendido entre el 11
de agosto al 10 de septiembre de 2021.

Cuenta de cobro No. 004 de fecha 16 de septiembre de 2021.

Declaracion Juramentada de la certificacién de aportes a salud y pension
del mes de agosto del afio 2021,

Planilla pagada de aportes a salud, pensiony ARL; N0.7811027296 del 1¢€
de septiembre de 2021.

Atentamente,

CARMEN DELIA PENA BELTRAN
CC. No. 37930645 de Barrancabermeja
carmendelia07@hotmail.com
Contratista

Anexo. (06) seis archivos.



(@) conrarosia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CONTRATO

384 DE 2021

CONTRATISTA

CARMEN DELIA PENA BELTRAN

IDENTIFICACION

37930645

OBJETO

Departamental Santander

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

PLAZO DE EJECUCION

HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021

FECHA DE INICIO

11 DE MAYO DE 2021

VALOR DEL CONTRATO

$29.000.000

INFORME DE
SUPERVISION No.

004

CUARTO INFORME DE ACTIVIDADES 004

La suscrita abogada CARMEN DELIA PENA BELTRAN, en calidad de contratista
del contrato No. 384 del 11 de mayo de 2021 suscrito con la Contraloria General de
la Republica; describe a continuacién las actividades realizadas conforme a las
obligaciones objeto del contrato para el periodo del mes de 11 de agosto al 10 de
septiembre de 2021, asi:

No.

OBLIGACIONES
EJECUTADAS

DESCRIPCION

ACTIVIDADES
REALIZADAS

Acompafiar y apoyar
en el tramite y atencion
de las denuncias
referidas a hechos que
puedan afectar los
recursos del Orden
Nacional y que sean

En atencién a la denuncia
presentada por el ciudadano
Reynaldo Gémez Luna, en
representacion del Sindicato
de Trabajadores de
Santander por el contrato 010
de 2021 del municipio de
Girén, por supuesta némina
paralela, se habia oficiado ala

Se viene haciendo
seguimiento a la queja
interpuesta, con el fin de
estructurar los resultados
de la misma, a partir de la
informacién recibida.

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogotd, D.C. — Colombia

www.contraloriagen.gov.co




(@)corraLonia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

No. OBLIGACIONES - DESCRIPCION ACTIVIDADES
EJECUTADAS : E REALIZADAS
sujetos de control por | Alcaldia de Girdn, con el fin de
parte de la CGR. obtener varios soportes de la
ejecucion contractual.
Se atendid requerimiento para
Atender los | la capacitacion, relacionada
requerimientos que | con Sistema de
haga la Contraloria | Documentacion SIGEDOC.
General de la
Republica, para asistir . .
a reuniones de los Sc?nvgiséz 2N reuS;c;Q
2 ?rﬁgig;ez e TraSz;'lé)poeSr; capacitacion de los dias
10, del 6 al 9 de septiembre de
busca de apoyar en las 5021
actuaciones de tipo ’
fiscal, desde el area de
su profesion y donde
estén involucrados
recursos del Orden
Nacional
Colaborar con la | Se recibe por parte de la Dra. Verificacion en sitio de la
Contraloria General de | Jessica Paola Sierra Diaz, 1a | jprq que se encuentra
la Republica, en las | informacion pertinente, | sefialada como  posible
actuaciones que se | relacionada con l0S | glefante  blanco  parque
adelante'? e_n el proceso documentos de estudio para INDERBA en la ciudad de
3 |de seguimiento a l0s|proceder a elaborar la Barrancabermeja de la cual
recursos  del  orden | caracterizacion de cada una se hizo su respectivas
nacional. de las obra asignadas. tomas fotograficas y la
verificacion en sitio.
Colaborar con la | Se recibe informacion de la
Contraloria General de | Dra. Jessica Paola Sierra
la Replblica, en las | Diaz, en la cual se me asigna | S€ procedié a elaborar
actuaciones que se | g| municipio de | Oficios pertinentes en la
4 adelanten en el proceso | Barrancabermeja, con el fin | busqueda de la informacion

de seguimiento a los
recursos del orden
nacional.

de revisar las siguientes obras
que  presuntamente  son
elefantes blancos asi; Parque
INDERBA Barrancabermeja,

con el fin de efectuar el

fleno de las fichas.

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogota, D.C. = Colombia

www.contraloriagen.gov.co




(@)corraLonia

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

No. OBLIGACIONES
EJECUTADAS

DESCRIPCION

ACTIVIDADES
REALIZADAS

Terminal Fluvial Yuma vy
Construccién del Laboratorio
de Metrologia.

CERTIFICO EL PAGO CORRESPONDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD

SOCIAL
Nombre EPS, AFP Y ARL Periodo de pago Valor
COOMEVA EPS AGOSTO 300.000
PORVENIR AGOSTO 384.000
COLMENA AGOSTO 12.600

Cordialmente,

CARMEN DELIA PENA BELTRAN
CC. No. 37930645 de Barrancabermeja
TP. No. 79.631 del C.S. de la J.

Cel: 3002330542

Correo: carmen.pena@contraloria.gov.co

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogot4, D.C. — Colombia

www.contraloriagen.gov.co




Bucaramanga, septiembre 16 de 2021

CUENTA DE COBRO N° 004

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT 899.999.067-2
CARRERA 69 No. 44-35

DEBE A:

CARMEN DELIA PENA BELTRAN
C.C 37930645 de Barrancabermeja

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios profesionales No. 384 de 2021,
para apoyar la funcion de vigilancia de la Gestion Fiscal a cargo de la Contraloria
General de la Republica en la Gerencia Departamental Santander, para el periodo
comprendido entre el 11 de agosto de 2021 al 10 de septiembre de 2021.

TOTAL A PAGAR: SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000,00)

CARMEN DELIA PENA BELTRAN

DIRECCION: Calle 20 No. 31-79 Piso 1603 Edificio. San Juan Barrio San Alonsc
TELEFONO: 3002330542

CORREO ELECTRONICO: carmen.pena@contraloria.gov.co

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA:91201262360

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros



(@)corraconia

e

EL GERENTE DEPARTAMENTAL COLEGIADA DE SANTANDER

CERTIFICA

Que en mi calidad de supervisor del contrato No. 384 del 10 de mayo de 2021,
suscrito por la contratista CARMEN DELIA PENA BELTRAL, identificada con cedula
de ciudadania No. 37.930.645 de Barrancabermeja, cumplié a entera satisfaccion
con el objeto del contrato, durante el periodo comprendido entre ei 11 de agosto al
10 de septiembre de 2021.

Que la contratista present6 la planilla de aportes al sistema de seguridad social.

Lo anterior teniendo en cuenta el cuarto informe de labores presentado por el
contratista.

Se expide en Bucaramanga, a los dieciséis (16) dias del mes de septiembre del afio
dos mil veintiuno (2021).

ELSON ANDRES NIANTILLA OLIVERGS
Gerente Departamgengal de Santander

Proyecto: Claudia Paticia Quintero Lozano

Profesional Universitario G.02 U‘I

Carrera 69 No. 44-35 « Codigo Postal 111321 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co » www.contraloria.gov.co eBogota, D. C., Colerabia




A DECLARACION JURAMENTADA 2021

R ——

.) CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Yo, CARMEN DELIA PENA BELTRAN

fljfntific:axjo NIT: U‘j c.C: ¥ C.E: [rj Namereo:

Zelular:
Direceidn:

Caogren Electrdnico  amendelia0?@hatmall.com

En mi calidad de: Persona JuridicaT]  Persona Natural

Percibi en e 230 2020 502508 sunlnte=s 2 1. 400 UVT s o $43'843.800 g2

D2eld

st | E INoOB

Contrato N° 384
37.930.645 Sj

zoy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo fa gravedad de juramento que:

Tz acuerde a oz eztablenido em el Articuio 1o deTa Ley T de T3 Aticulc 2 dJelaley 737 de

ZO03 y para dar cumplimiento alo dispussto en el Pardgrato 1del An. 4%, Del Deorete 2237 1de 2003

declaro que los documentas que adjurto como soponte del pago de apones obligatarics al Sistema

Gemeral de Seguridad Social corresponden g los ingresos provenientes del contrate suscrito conla

Ozcdarn que la torslidad de mis irgresos por 2l respective periodo para cotizacion alcanza eltops

lzgqal de veinticinco (25) salaros minimos legales mensuale s vigentss,

NO

NO B

Declaro gque estovinzonito en el Régimen Simple de Tributasian

NO B

Paratal gtecto adjumae:

a) Declars pars shectos de ba dizpussto srn el Paragrate £ del At 3553 del E. 7. gue he contratado o

virculado doz (2] oomas nabajaderes por lo mencs durante 30 dias. para el desarralls del objeto del

Si

C

PLANILLA___ 7811027296 MES COTIZACION agosto FECHA DE PAGO___ 1610512021
ANEXAR SOPORTE DE PAGO

( RESUMEN DE LA PLANILLA |
[ CONCEPTO EPS: AFP ARL

NOMBRE ) - .
{ ENTIDAD GOGLIEWA FORVENIR COLMEWA
l \IALDRSIBE $ 1854 000 § 12.600

INTERESES"

N El

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.7T.

b; Cue de acuerds 3 © estanwec.ac en arscuio 387 ool ET. sowcas deduccion por Degendientes = o

TATGT 08 BuANIS 30 B0 30T A & Aass !

€l Cwz e acueras 3 0 estaleckio en a7owis 387 0@ .7, sokcss ceduccion por intereses de vivienda
15333355 en & ah0 mmedaamene anterCr; de acuerdo a o relacionadc &1 & Anexc | respalgadz com i3
Certicacion de 1a Entdad que $7317i3 & Crédito.

ol Quz de acuendo 3 to establecsds en 27oulc 387 02l BT soboss deduccion pagqos por saiud (medicina

prepagada, plan complementano, pofiza de salud {(pagdics wigenta amalaaenie anenor) de
TUELCO 3 10 relacKAad0 e & Anexs | feSa0a0a con i@ Cenicacion de a Ensdad Frovoiora de Salud.

Si

Si

St

C

O

O

conoepto de

3. Solicitud Deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios
Acogiéndeme al beneficio del Articulo 126-1 4 126~4 del ET. solicito que para elpresents pago que @513 en tramite s& aplique la deduccidn por

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta

Vaior

Setrma ales 16 dizr delmesde  septiembre d= ate 2021




i ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021 I

Nombres y Apellidos CARMEN DELIA PENA BELTRAN Contrato No 384 DE 2021

identdcadc (3 NIT. [~ CC v CE: [ Nuamerc 37930645 oV

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

1.1 Adunta Ceruicacon St r No fv
1.2 Crédso Companido Si: A No Z
1.3 Porceniage que ‘e corresponde y vaicr que ie corresponde
2. Informacion por pagos de salud

2.1 Certicacion Adur: Si ™ No r

3. Informacion de Dependientes
Marque 1a(s) opadn(es) que cumpla(n} con ia condadn de dependienes:

3.1. Los hgos ded contnbuyente que tengan hasta 18 anos de edad. !

3.2. Los hios del contnbuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuandc el padre ¢ madre comribuyente persona naturai se
encuentre fnanciandc su educacion en insiuciones formales de educacion supenor cersicadas por ef ICFES "¢ ia

aucndad oficial correspondiente; 0 en los programas ecnicos de educatidn no formal debddamente acredtados por ia e
auondad competente.

3.3. Los hgos del contntuyente maycres de 18 afios que se encuentren en stuacion de dependencia onginada en faciores e
151005 0 psicolGgIos que sean cersicados por Mediana Legal. f‘j

3.4. 6 cdnyuge ¢ compafiero, padres y/c hermanos permanente del contnbuyenie que se encuentre en StUaodn de
dependencia sea por ausencia de mngresos o ingresos en el afio menores 3 doscientas sesenta (260 UVT, certicada por r
contador pubiico, 0 por dependencia onginada en faciores 81008 0 PSICOIGJIs que sean cerdicados por Medicma Lega!,

Retacon de Dependientes 22 acuercs con ¢l paragrafo 4° del Ariculo 2° Decretc 0099 det 2013

Tipo de Doc. No. De identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco

La aneenor se frma ef 16 del mes de sepliembre deiaﬁcl 2021 I~




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

y—
. SOPORTE DE PAGO GENERAL R |
; Bancolombia
DATOS GEWERALES DEL APORTANTE Wi DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IBENTIRCACION: 7830645 || \MIERD PLAMILLA: 7841027286  TIPO DE FLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GARMEN DELIA PENA BELTRAN || peciaee CiOh | FERIODO COTEAD: . [ so ARO 2021
cmnm;ouhlmcmo: BUCARAMANGA ps&mrmsmo: SANTANDER | pias oe M?R’,‘\“ OTROS ue2 o e . e
DIREGGION: CALLE 2043179 TELEFONO 3002330 ; 9 6 N : 1132750873
TIPO APORTANTE: 02 CLASE AR ) LINDEFENDIENTE || ECHA PAGO (aaaeminiad): 202109015 NUMERO AUTORIZACION: 08
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y fackkadoras e 1a act
FORMA DE PRESENTACKON: UNKO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES BALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
I TOTAL APORTER A& PENBION. 1
i ADWERIETRADORA I et COTIZAGION APORTES VOLURTARIOS. T FEF T WDRA WN-EF }
COOIGO NOMBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE |  GOLARIDAD |  SUBSISTENGW | GOTIZAGION | FEP APGRTES WMORA VALOR PAGADO
361 Eﬁim T T T LEX (] ) X} Tl 59 id $354 [T §364]
UBTOTALES: [ S [
TOTAL APGRTES A SALUG -
ADMINISTRADORA - R LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE AT MERO S| VALOR MOMeERG T vaor 4 PLAMLLA VALOR | COTIZACION upc COMZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 = s T 3 i 3 T; 3 | 3 3 3 3 Sﬁ
[ (L ] i
TOTAL APORTES A RIES0GS PRUFEBIONALES -
Y  TRADGRA | No. COTIZAMTES INCAPACIDAD 1RP SALDD A FAVOR i UQUIDACION i TOTALES
CODIE0 I NOMBRE 1 NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A GTROS RIEEGOY POANILLA ] VALOR | COTIZAGION APORTER VIORA____|__DESGUENTO | VALGR PAGADD
#: [H2E-COUENA | 1 I 34 g ERE2 515 T T mﬁi
UBTOTALER: [ L&l i Ll {1z
. Ty — - RSN SETABR AR — - -
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL | PARARISCAMLES
g §§ & J PENSIN i SALUD ARP 1 GCF SENA | ICBF | m
TES
TPo | sueneo | samo | TroDg o o Fsp NDIGADC CENTRO
¥ " oon BASICO [SALARIO gé 4 eI E TR B RO o YOLNTARIGE _ I"ThRiER | JOTAC | aomi (5 BG  [comzacionlveupe| TOTAL | aomin g BC | DE oMLl | o IO T A
LEADGR] ESPECIAL Et TRABAJO
=g = |~ 2400 | “no T = 30804- R LE 3 S 1 88 Wora $984.0 UL . TN . | aTea0648 Ll L L LD
Teo0ees Y N RaTo RVENIR} | 2.400.000 A} | 2.400 oo OLMENA | | 2400000
=y A,
roraL $ 696.600
202108116 1208 PM USUARIO: SO1 CCI7630845 PAGINA 1 DE 1




BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 15 de Junio de 2021

Sefiores

CONTRALORIA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN DELIA PENA BELTRAN identificado(a) con CC
37930645, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS 91201262360

2019/09/19

CXC PENDIENTES

* 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.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

mnnIscC -

tomatizad

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14298084934

(415)7707212489984(8020) 000001429808493 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

37930645|/-|5

[@EN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

]3]

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

|3\7\913E£6J4

EAENANN

(1 9 8 3]0 3[1 5]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA Eﬂ Santander W 8.7 A “IBarrancabéermeja uE
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PENA BELTRAN CARMEN DELIA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|santander Bucaramanga lo]o]1]

41. Direccion principal

CR3 60 80 MZC CA23BRR CIUDADELA REAL DE MINAS

44. Teiéfonod:
| I

B/ ANDE

45"Te"éf°‘n°2‘:\ [ [3]o]o[2[3[3]o]s]a]2

42. Correo electrénico:
carmendelia07 @hotmail.com

43. Apartado aéreo

HEEEREN

CLASIFICACION

Actividadecon6émica Ocupacion
Actividad principal 7%0“ (Iidad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | | 29, Fechaficis,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
i kiii,fi 1
6,9,1,0 2012‘08‘31 i,;J 7:‘j I 111 ’2‘4‘2‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
£ S NAC
1 2 (s ‘ 4 ‘ 5 L b \L 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: \ NN
9 1 2|9 ‘ I ‘ NN | | | | | | | | | | |
12-Ventas régimen simplificado
Usuarioz’aduaneros Exportadores
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
>4 Codigo: || ! ! ! ! ! ! ! ! ! o7 Modo L] L] L]
U U e [CO[COI] O

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 4]0 7]0 9]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985. Cargo: Gestor Il

Fecha generacion do

cumento PDF: 01-09-2014 12:52:22PM
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