Bogotd D.C, 2 de noviembre de 2021

CUENTA DE COBRO 005
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NIT 899.999.067

Debe a:
LAURA LUZ SANCHEZ TORRES

C.C1.062.401.039

LA SUMA DE: Cuatro Millones de Pesos MCTE. ($4.000.000)

Por concepto de honorarios mensuales pactados, en el desarrollo del objeto contractual del contrato 407
DE 2021, comprendido al periodo del 18 de septiembre al 17 de octubre del 2021.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco Bancolombia No. 52462638957 a nombre de LAURA
LUZ SANCHEZ TORRES.

Cordialmente,

fiauu Jvz Soicher Toes.

LAURA LUZ SANCHEZ TORRES
C.C 1.062.401.039 expedida en San Diego - Cesar

Celular: 3186146708

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 prestacion de servicios No. 407 DE 2021, que LAURA LUZ
SANCHEZ TORRES, identificado con la ciudadania No. 1.062.401.039 expedida en

San Diego - Cesar, 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 18 de septiembre al 17 de octubre del 2021.

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

Se anexan certificacién pago planilla del mes de septiembre y octubre.

Esta certificacion se expedido el 02 de noviembre de 2021.

JOSEF ARIAS HERRERA

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

Aprjbado por: MARIA VICTORIA MACHADO ANAYA
Contralora Delegada Sectorial Unidad de Seguimiento y Auditoria de Regalias Contraloria General de la Republica

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 Codigo Postal 111071 PBX 518 7000 cgr@contraloria.gov.co

www.contraloria.gov.co Bogota, D. C., Colombia

) . V7 .
INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y/O \_I‘)CONTRALORIA

REGALIAS ENTIDAD EJECUTORA \J EEOUAeiAe

UNIDAD DE SEGUIMIENTO

Dependencia: AUDITORIA Pago No:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Nombre / Razén Social LAURA LUZ SANCHEZ TORRES
Identificacién 1.062.401.039
Contrato No. 407 DE 2021 Celular 3186146708 Extension

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

5 Total de pagos: 07 Fecha: | 30DE NOVIEMBRI®21



http://www.contraloria.gov.co/
http://www.contraloria.gov.co/
http://www.contraloria.gov.co/
http://www.contraloria.gov.co/
http://www.contraloria.gov.co/

Contrato No. 407 DE 2021 Periodo a pagar: DEL 18 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE OCTUBRE DE
CDP No.: 75421 del 06 2021
Fecha de suscripcion: 13 DE MAYO DE 2021 de abril de 2021. AR 18 DE MAYO DE 2021
Iniciacion:
Fecha de terminacion: 30 DE NOVIEMBRE DE Plazo de
2021 Ejecucion: HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Honorarios

Valor Inicial:_$

18.266.667 Valor Inicial: Adiciéon No. 1 $

Gastos de Desplazamiento*

8.000.000 Adicién No.

desembolso No. 7 | desembolso No. 8

Total pagado honorarios
Total Pagado Despla.*

Valor Total: $ 26.266.667 Valor Total:
Control de pagos realizados por $ -
Honorarios: Saldo Gastos de Desplazamiento*:
Pago ylof Pago y/o Pago y/o Pago y/o desembolso Pago y/o Pago y/o
desembolso No. 1 desembolso No.2 | desembolso No. 3 No. 4 desembolso No.5 | desembolso No. 6
$ 4.000.000| $ 4.000.000( $ 4.000.000( $ 4.000.000
Pago ylo Pago y/o

$ 16.000.000,00

$ 8.266.667,00
65%

Saldo pendiente a pagar:Porcentaje de Ejecuciol
VALOR AUTORIZADO A PAGAR:

‘$

4.000.000,00

En letras: CUATRO MILLONES DE PESOS

M/CTE.

ACTIVIDADES DE EJECUCION

OBJETO:
REACTIVACION ECONOMICA.

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

INFORME DEL CONTRATISTA y/o ENTIDAD EJECUTORA

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS

ACCIONES

a) Acompariar a la CGR en las actividades requeridas para el desarrollo
de las distintas modalidades de fiscalizacion y que se relacionen con el

seguimiento a recursos destinados a la reactivacion econémica del pais,

en el proceso de vigilanciay control fiscal en cada una de sus fases, de
acuerdo con los procedimientos establecidos en las guias de auditoriay
manuales vigentes de la Entidad.

Revision, estudio, analisis, seguimiento, vigilanciay control fiscal a las nuevas denuncias referentes a
los recursos destinados a la reactivacién econémica del pais, de acuerdo con los procedimientos
establecidos en las guias de auditoria y manuales vigentes de la Entidad.

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

lApoyo, gestion y seguimiento, a las denuncias realizadas por los ciudadanos, debido al uso inadecuado 0|
mal aprovechamiento de los recursos del Sistema General de Regalias.

c) Participar con las dependencias de la CGR que correspondan, en la
realizacion conjunta e inmediata de actividades de vigilanciay control
fiscal, sobre las alertas levantadas por parte de la Unidad de Anélisis de

la Informacién para contribuir al cumplimiento de las competencias de la

Entidad y a su articulacién institucional.

Revision, estudio, analisis realizacién de la mesa de trabajo de la Denuncia 2020-171462-80274-D AT 55
DE 2020 — CODECHOCO - Departamento de Choco.

d) 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.

Revision, estudio, analisis realizacién de la mesa de trabajo de la Denuncia No. 2020-171462-80274-D AT
55 DE 2020 — CODECHOCO - Departamento de Choco.

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

1. Revision, estudia, analisis y elaboracion de Comunicacién de avance y prorroga 2020-174478-80194-D,|
AT 131-2020.

Municipio de Cajibio — Departamento de Cauca.

2.Revision, estudia, analisis y elaboracion de Comunicacién de Tramite Comunicacién de avance y
prorroga 2020-171462-

80274-D AT 55 DE 2020 — CODECHOCO - Departamento de Choco.

3.Revision, estudia, analisis y elaboracion de Comunicacién de Tramite Comunicacién de Avancey
Prorroga Denuncia

Ciudadana 2020-172944-80274-D - AT 104-2020 - Departamento de Choco.

f) Atender los requerimientos que haga la CGR, para asistir a reuniones,
en busca de apoyar las distintas actuaciones fiscales, desde el area de
su profesion y donde estén involucrados recursos publicos.

Asistencia semanal a reuniones virtuales por la aplicacién Teams, con el fin de ralizar el seguimiento a
las Denuncias
Region Pacifico

g) Mantener actualizados los Sistemas de Informacién y aplicativos
misionales puestos a disposicién por la CGR.

Apoyo ala gestion, alimentacion y organizacion de los aplicativos SICA y SIGEDOC en atencion de
Denuncias Region Pacifico.




h) Asistir a las reuniones institucionales o interinstitucionales y/o
mesas de trabajo, a las cuales sea convocado en relacion con el objeto [Asistencia semanal a reuniones virtuales por la aplicaciéon Teams, con el fin de ralizar el seguimiento a
contractual. las Denuncias Region Pacifico.

i) Brindar apoyo y acompafiamiento a las visitas asignadas, en el marco
de lavigilanciay control fiscal. No hay acciones




j) Las demas que determine el supervisor y que tengan como finalidad

cumplir el objeto Apoyo alos Supervisores de la Unidad de Seguimiento y Auditoria de Regalias de la Regién Pacifico.

contractual.
FIRMA CONTRATISTA (PERSONA NATURAL)*:

2 Sarch S.

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 cumplié 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 demés 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 Compensaciéon 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.
52462638957

AUTORIZACION DE PAGO

Anexos:

Planilla Pago Seguridad X
Social (Persona Natural)
Certificacion Pago Seguridad Social
(Persona Juridica)

Original Factura

Entrada de Almacen

Producto(s)

o 51

{

Aprobado por: MARIA VICTORIA FIRMA DEL SUPERVISOR
MACHADO NOMBRE SUPERVISOR: JOSE FREDY ARIAS HERRERA
Cargo: Contralora Delegada Sectorial
Unidad de Seguimiento y Auditoria de Cargo: CONTRALOR DELEGADO INTERSECTORIAL DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO
Regalias COORDINACION GENERAL DE REGALIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

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




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DECLARACION JURAMENTADA 2021

Yo, LAURA LUZ SANCHEZ TORRES Contrato N° 407 DE 2021
dentificado (a): | NIT: cc: CE: Nimero: 1.062.401.039 ov.

Celular: 3186146708
Direccion: Manzana B Casa 12 Villa Ligia 2
Correo Electrénico lauraluzsanchez.torres0612@gmail.com

En mi calidad de: ||Persona Juridica Ll  Persona Natural

Percibi en el afio 2020 ingresos superiores a 1.400 UVT's & $49°849.800 de pesos, || s/ || [m] ||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 Paréagrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto come soporte del pago sl NO
de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social cormesponden a los ingreses provenientes del contrato suscrito con n
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) salanos sl n NO
i N 4
minimos legales mensuales vigentes.

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

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 21178889 MES COTIZACION Septiembre FECHA DE PAGO 13/08/2021

ANEXAR SOPORTE DE PAGO

| RESUMEN DE LA PLANILLA
[ concepro EPS: AFP ARL
NOMBRE ENTIDAD NUEVA E.P.S. COLPENSIONES COLMENA ARL
| VALOR SIN INTERESES* $ 200.000 $256.000 $8.400
a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) o méas n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarollo del objeto del contrato Sl NO
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 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 deduccién por intereses de vivienda (pagados n O
en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexe 1 respaldada con la Certificacion de la S/ NO
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 Certificacién de la Entidad Promotora de Salud.
3. Solicitud Deduccién 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 deduccién por concepto de:
Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC
Se firma alos 2 dias del mes de Noviembre delaio 2021
2 saich S.

Firma




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: LAURA LUZ SANCHEZ TORRES Contrato No. : 407 DE 2021

Identificado (a): NIT: ' [] | CC: CE: [ Numero: 1062401039 D.V.

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: O | N | |
1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacion por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta si: O | No: | |

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. L]

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 educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad n
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién 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 companero, 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

Tipode Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco

La anterior se firma el 2 del mes de Noviembre del afio 2021

ﬁauu Jvz Sichey Tores.

Firma




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DECLARACION JURAMENTADA 2021

Yo, LAURA LUZ SANCHEZ TORRES Contrato N° 407 DE 2021
dentificado (a): | NIT: cc: CE: Nimero: 1.062.401.039 ov.

Celular: 3186146708
Direccion: Manzana B Casa 12 Villa Ligia 2
Correo Electrénico lauraluzsanchez.torres0612@gmail.com

En mi calidad de: ||Persona Juridica Ll  Persona Natural

Percibi en el afio 2020 ingresos superiores a 1.400 UVT's & $49°849.800 de pesos, || s/ || [m] ||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 Paréagrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto come soporte del pago sl NO
de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social cormesponden a los ingreses provenientes del contrato suscrito con n
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) salanos sl n NO
i N 4
minimos legales mensuales vigentes.

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

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 21332980 MES COTIZACION Octubre FECHA DE PAGO 6/09/2021

ANEXAR SOPORTE DE PAGO

| RESUMEN DE LA PLANILLA
[ concepro EPS: AFP ARL
NOMBRE ENTIDAD NUEVA E.P.S. COLPENSIONES COLMENA ARL
| VALOR SIN INTERESES* $ 200.000 $256.000 $8.400
a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) o méas n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarollo del objeto del contrato Sl NO
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 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 deduccién por intereses de vivienda (pagados n O
en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexe 1 respaldada con la Certificacion de la S/ NO
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 Certificacién de la Entidad Promotora de Salud.
3. Solicitud Deduccién 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 deduccién por concepto de:
Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC
Se firma alos 2 dias del mes de Noviembre delaio 2021
2 saich S.

Firma




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Nombres y Apellidos: LAURA LUZ SANCHEZ TORRES Contrato No. : 407 DE 2021

Identificado (a): NIT: ' [] | CC: CE: [ Numero: 1062401039 D.V.

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: O | N | |
1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacion por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta si: O | No: | |

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. L]

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 educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad n
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién 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 companero, 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

Tipode Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco

La anterior se firma el 2 del mes de Noviembre del afio 2021

ﬁauu Jvz Sichey Tores.

Firma




/l Certif'i;::g;én de
ASO PAGCS)§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1062401039 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTFODEFLANEER | fNmoap | NT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES | 7oy T
Periodo pension: 2021-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 256.000 0 256.000
Periodo salud: 2021-09 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 200.000 0 200.000
Planilla Nro.: 21178889 Tipo | 14-25 800226175 COLMENA 1 0 8.400 0 8.400
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2021-08-13 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 1899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1093795379 PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 464.400

Pagina1 Fecha: 2021-09-20 10:00:32




/l Certif'i;::g;én de
ASO PAGCS)§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1062401039 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTFODEFLANEER | fNmoap | NT ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES | 7oy T
Periodo pension: 2021-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 256.000 0 256.000
Periodo salud: 2021-10 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 200.000 0 200.000
Planilla Nro.: 21332980 Tipo | 14-25 800226175 COLMENA 1 0 8.400 0 8.400
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2021-09-06 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 1899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1120578203 PAESAP [899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 464.400

Pagina1 Fecha: 2021-11-02 02:03:14




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

PRORROGA Y ADICION No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 407 DE
2021 SUSCRITO CON LAURA LUZ SANCHEZ TORRES

SANDRA PATRICIA BOHORQUEZ GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.809.780, en su calidad de Gerente Administrativa y Financiera, nombrada por Resolucion
Ordinaria 00246 de 29 de enero de 2019 y acta de posesion de 30 de enero de 2019, obrando
de acuerdo con las facultades dadas mediante la Ley 1955 de 2019 y la Resolucion
Organizacional 191 del 11 de febrero 2015, quien se ha denominado LA CONTRALORIA, por
una parte y LAURA LUZ SANCHEZ TORRES, identificada con cédula de ciudadania No.
1.062.401.039; y quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, y quien manifiesta que
no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el articulo
8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, por la Ley 1474 de
2011 y demas normas Constitucionales y legales vigentes, hemos acordado celebrar la siguiente
prorroga y adicién al contrato, previo las siguientes consideraciones:

Que el 14 de mayo de 2021, LA CONTRALORIA y EL CONTRATISTA suscribieron el Contrato
No. 407 de 2021, cuyo objeto consiste en “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”y por valor hasta de DIECIOCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($18.266.667,00).

Que el plazo de ejecucion del contrato se pact6 hasta el 30 de septiembre de 2021, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién. El presente contrato
inicid, de acuerdo con el radicado 2021EE0078440, el dia 18 de mayo de 2021.

Que mediante escrito radicado 2021IE0067259 de fecha 20 de agosto de 2021, dirigido a la
Gerente Administrativa y Financiera, el Coordinador General de la Planta de Regalias de la
Entidad, remite la solicitud de prérroga y adicién en su calidad de supervisor del contrato, con el
fin que se adelantara el trdmite correspondiente, de conformidad con la justificacién alli descrita,
la cual hace parte integral del presente documento.

Que el valor de la presente adicion, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 40 de la Ley
80 de 1993, no supera el cincuenta por ciento (50%), del valor inicial del contrato expresado en
salarios minimos legales mensuales.

Que toda vez que el Contrato en mencidn esta vigente y la necesidad de contratacion se
mantiene, para el cumplimiento de los fines de la contratacién de acuerdo con la solicitud
presentada y los argumentos expuestos por el supervisor del contrato, los cuales hacen parte
integral del presente documento, se acuerda:

PRIMERO: Prorrogar el término de ejecucion del contrato No. 407 de 2021, hasta el 30 de
noviembre de 2021.

SEGUNDO: Adicionar el valor del contrato en la suma de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($8.000.000,00), para un valor total del contrato hasta de VEINTISEIS MILLONES

Carrera 69 No. 44-35 — Piso 14 « Codigo Postal 111321 « PBX 5187000 cgr@contraloria.gov.co
- www.contraloria.gov.co « Bogota, D. C., Colombia




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($26.266.667,00).

TERCERO: CARGO PRESUPUESTAL .- El valor de la presente adicién se cubrir4 con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 75421 del 06 de abril de 2021, expedido por el
Director Financiero de la Entidad con recursos para comprometer.

CUARTO: GARANTIA.- EL CONTRATISTA debera ajustar de conformidad con la presente
PRORROGA Y ADICION, la Garantia de que trata el Numeral quinto del anexo del contrato. La
modificacion de la garantia se debera subir a la plataforma del SECOP Il a mas tardar dentro del
dia habil siguiente de la aprobacion del presente documento.

QUINTO: AFILIACION ARL.- En el evento que EL CONTRATISTA se encuentre afiliado a la
Administradora de Riesgos Laborales COLMENA, LA CONTRALORIA reportara la presente
prorroga y adicion, a fin de continuar con la cobertura.

PARAGRAFO: En el caso en el que El CONTRATISTA se encuentre afiliado a una
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), diferente a la enunciada en el parrafo anterior, dicho
trAmite correra por su cuenta de forma directa. Para el efecto, aportara el documento o constancia
que expida la ARL respectiva, que dé cuenta de la cobertura la cual debera a llegar a la Direccién
de Contratacion dentro de los tres dias habiles siguientes de realizado el trdmite. En todo caso,
el reporte de la presente prérroga y adicion a la ARL debera ser surtido antes de la terminacién
del plazo inicial del contrato.

SEXTO: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES.- Las clausulas del contrato inicial qugdan
vigentes en todo lo demas y en cuanto no se opongan a la presente PRORROGA Y ADICION.

SEPTIMO: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.- El presente documento se perfecciona con
la firma de las partes. Para su ejecucion se requiere la expedicion del respectivo registro
presupuestal.

OCTAVO: FIRMA ELECTRONICA.- EL CONTRATISTA acepta de manera inequivoca el
contenido del presente documento y la publicacién de los documentos, con la aceptacion de este
a través de la plataforma SECOP II.

Proyect6: Juan Pablo Rodriguez Gallo - Contratista
Reviso: Luisa Fernanda Castro Torres - Contratista
Aprobé:  Mario Hernan Ceballos Mejia — Director de Contratacion
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Sefora
LAURA LUZ SANCHEZ TORRES
Ciudad

Asunto. Comunicacién aprobacién de pélizas — Prorroga y adicion No. 1 Contrato 407 de
2021

La Direccion de Contratacion de la Entidad informa que ha sido suscrita la prorroga y adiciéon
1 al Contrato No. 407 del 2021, la cual, atendiendo las politicas de cero papel, se encuentra
publicada en el Sistema Electrénico de Compras Publicas — SECOP |Il, link:
https://www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-II.

Asi mismo, le comunico que, se impartié aprobacion a la péliza de seguro de Cumplimiento
para Entidades Estatales No. 3002801-3 de 14 de septiembre de 2021, expedida por la
compania “SURAMERICANA”.

Cordialmente,

AN BALLOSMEJIA
Director ge Contratdcion

Elabor6: Juah Pablo Rodriguez Gallo.
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Colmena Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINT

UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: SANCHEZ TORRES LAURA LUZ
IDENTIFICACION: CC 1062401039
INICIO VIGENCIA: 18/05/2021
FECHA INICIO CONTRATO: 17-05-2021
FECHA FIN CONTRATO: 30-11-2021
TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: BOGOTA
CLASE: 1
TASA: 0,522
DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CC/NIT: NI 899999067
CONTRATO: 1175516
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 02 dias del mes de noviembre del ano 2021.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

_=

Gerente de Servicio

Colmena Seguros



El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 02/11/2021 14:43:24. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.





