Barranquilla, 01 de marzo de 2022

CUENTA DE COBRO N° 001
CONTRATO CGR-603- 2022
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT 899.999.067-2
CARRERA 69 No. 44-35
DEBE A:

ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA

C.C 1.043.842.036

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios profesionales para apoyar la
ejecucion plan de vigilancia fiscal a cargo de la contraloria general de la republica
en la gerencia departamental atlantico”.

Para el periodo comprendido entre el 01 de febrero al 01 de marzo del 2022.

TOTAL, A PAGAR: Cinco millones de pesos (5.000.000)

/LLM//,,..J%“&_Q

ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA

DIRECCION: CALLE 9 #6-33

TELEFONO: 3002138802

CORREO ELECTRONICO: adrianadelcarmenhernandez@hotmail.com
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: COLPATRIA

NUMERO DE CUENTA: 4192001687

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros




(@) cormratoria

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CONTRATO

CGR- 603- 2022

CONTRATISTA

ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA

IDENTIFICACION

1.043.842.036

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA EJECUCION PLAN DE VIGILANCIA FISCAL

OBJETO

A CARGO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA EN LA GERENCIA DEPARTAMENTAL
COLEGIADA ATLANTICO.

FECHA DE INICIO

PLAZO DE EJECUCION

30 DE JUNIO DE 2022

01/02/2022

VALOR DEL CONTRATO

VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL
PESOS M/CTE ($25.670.000).

INFORME DE SUPERVISION
No.

Primero (1)

PRIMERO INFORME DE
ACTIVIDADES

La suscrita ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA, en calidad de contratista del
contrato No.B03 del 01 de febrero de 2022 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 febrero de 2022, asi:

No.

___ OBLIGACIONES E.

Acompafar y apoyar en el tramite y
atencion 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

Me capacite como también apoye y acompane,
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

Acompanar 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.

Me capacite como también acomparie y apoye el
proceso auditor del PGA y las actividades de
auditoria sobre los sujetos de control de la CGR
de los recursos del Orden Nacional.
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CONTRALORIA

GENERAL DE La REPUBLICA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Brindar orientacion y acompanamiento a

Acompafie y apoye en brindar orientacion y

s r ici S ] Ci
3 Igu - daﬁ:guzzt:dse ol gr?ea depgﬂc Ones | . -ompafiamiento a las respuestas de peticiones
profesion ' ciudadanas, desde el area de mi profesion.

Colaborar en la elaboracion de informes
que le requiera la Contraloria General
4 | dela Republica, para hacer seguimiento
a los recursos publicos, desde el punto
de vista de su profesién.

Apoye, acompaiie y colabore 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 mi
profesion.

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.

Apoye, acompafie Y colabore en Atender los
requerimientos que realizo 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 4rea de su profesion y donde esten involucrados
recursos del Orden Nacional.

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.

Acompaiie, apoye y colabore con la Contraloria
General de la Republica, en las actuaciones que
se adelanten en el proceso de seguimiento a los
recursos del orden nacional

Asistir a las reuniones institucionales 0
interinstitucionales y/o mesas de
trabajo, a las cuales sea convocado en
relaciéon con el objeto contractual.

Acompafie, apoye, colabore y Asistir a las
reuniones institucionales o interinstitucionales y/o
mesas de trabajo, a las cuales sea convocado en
relacion con el objeto contractual.

Brindar apoyo y acompaiamiento a las
visitas técnicas asignadas por la
8 | Gerencia, en el marco de la vigilancia y
control fiscal a los proyectos de
inversion.

Apoye, acompaiie a las visitas técnicas asignadas
por la Gerencia, en el marco de la vigilancia y
control fiscal a los proyectos de inversion.

informacion y documentacion a la que
tenga acceso para la realizacion del
9 | objeto contractual.

Mantener la confidencialidad de la

Mantuve la confidencialidad de la informacién y
documentacion a la que tuve acceso para la
realizacion del objeto contractual.
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(@) corrmaroria

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

CERTIFICO EL PAGO CORRESPONDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Nombre EPS, AFPYARL |  Periodo de pago s
'COOSALUD FEBRERO DE 2022 $250.000
PORVENIR FEBRERO DE 2022 $320.000
COLMENA FEBRERO DE 2022 $10.500
L _ .
Cordialmente,

i osres

ADRIANA HERNANDEZ FONSECA Vo.Bg

C.C 1.043.842.036 : partaental Colegiada Atlantico

eneral De La Republica

Carrera 69 No. 44-35 - PBX: 518 7000 - Bogota, D.C, — Colombia
www.contraloriagen.gov.co
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EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL COLEGIADA ATLANTICO DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que en mi calidad de supervisor del contrato No. CGR - 603 del 01 de febrero de
2022, suscrito con la contratista, ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA
identificado con cedula de ciudadania No.1.043.842.036 de Campo de la cruz,
cumpli6 a entera satisfaccion con el objeto del contrato, durante el periodo de 01
febrero al 01 de marzo del 2022.

Que el contratista presento la planilla de aportes al sistema de seguridad social.
Lo anterior teniendo en cuenta el primer informe de labores presentado por el

contratista.

Se expide en Barranquilla, Atlantico., al primer (01) dia del mes de marzo del afo
dos mil veintidos (2022).

Carrora 69 No. 44-35 » Codigo Postal 111321 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co « Www.contraloria.gov.co =Bogota, D. C., Colombia
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono _ Pxo_..nqqnahmmmz_n e
CC 1043842036 MMM!FM“UN FONSECA ADRIANA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9#F6-33 GALAPA-ATLANTICO | 5555555 | Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco [rias Mora Yalor .
2022-02 202-02 1000000532 431684116 I 2021/00/08 2002/03/01 | BANCO BOGOTA L[] 5580,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGD CODIGD NIT DV AFILIADDS VALOR 130UIDADD  ANTERESES MDRA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1] 1 $320,000 50 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $320,000 50 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 510,500 50 50 510,500
COLMENA 14-25 800,126,175 3 1 510,500 S0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5250,000 S0 50 §250,000
§250,000 50 50 5250,000

COOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 - 3

$580,500

$0

50 580,500

AATA AR fnd AT a8 e
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|dentificacion dy Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1043842036 HERNAMDEZ FONSECA ADRWAMA DEL INDEPENDENTE PRINCIPAL CLY#E-33 GALAPA-ATLANTICD 5555555 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202202 202202 1000000532 431664116 I 2022/0370% 2022/03/01 | BANCD BOGOTA 0 5560, 500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Suoursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 2,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000
Ciudad; GALAPA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilados) 1,000,000 $320,000 42,000,000 $150,000 $0 50 §2,000,000 $10,500 50 50
1 T __ia.ﬂ.x HERMAMDEZ Tss._ 7 30 52,000,000 20,000  ESSC24 30 52,000,000 5250,000 o 50 so| 1e28 30 12,000,000 sos00| © 50 0
ADRINNA
Total Afiliados( 1) §2,000,000 £320,000 §2,000,000 250,000 S0 s0 52,000,000 $10,500 50 80

Ammm A IAd AL

FRCTY




® CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

canTRALORiA DECLARACION JURAMENTADA 2022
Yo, ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA Contrato N° 603
\dentificado (a): | Nﬁ: ..... . | cC: =] CE: " ..Nl'.lmerc.r: . 1 .043._8.42.035 DV. |
cﬁuhr: 3‘]02138&02 oov—b oot T A i—p— — —— — = - o - r———— -—— ——
Drecoon: ~ CALLEO#633 . - o
(Correo Electronico gdn‘agggelgarmgnhemangez@bgtm_a_il.gg. m. o B __M - ___ - -
En mi calidad de: Persona Juridica [  Persona Natural

Percibi en el afio 2021 ingresos superiores a 1.400 UVT's 6 $50'831.200 de pesos, | SI O [(NO soy DECLARANTE DE RENTA

Ir 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 At 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto 3] NO
como soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos I:l
provenientes del contrato suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por ol respectivo periodo para colizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) sl NO

alarios minimos legales mensuales vigentes. n
Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion Sl NO n
Para tal efecto adjunto:
PLANILLA N° 9431684116 MES COTIZACION 2 FECHA DE PAGO 110312022

ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO SALUD PENSION ARL

NOMBRE ENTIDAD coosalud porvenir colmena

VALOR SIN INTERESES* $ 250.000 $320.000 $10.500

—_——————— —

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contraiado 0 vinculado dos (2) 0 mas n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del conrato. SI NO

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

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 987 del E.T. solicito deduccion por Dependientes a mi cargo de
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

¢) 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
Certificacion de la Entidad que financia el credito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion pagos por salud (medicina
plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo alo
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

iéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por conceplo de:

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor

Pension voluntaria
AFC

S| USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SOPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA PRIMERA
GUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

Se fimaa los 1 dias del mes de Marzo  deleno 2022

Moo flewd ...
11T S—




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2022

Nombres y Apellidos: ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA Contrato No. :

603

| Identifcado (a): [N: | (7 [ cc: | (= | C&: [ (1]

~ Namero:| 1043842036

[DV.|

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

1.1 Adjunta Certificacion L si: | O | N | |

1.2 Crédito Compartido [ s O | N ol

1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacion por pagos de salud

= _—

2.1 Certificacion Adjunta Si: |

(]|
=
o

L]

3. Informacién 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.

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 ' 0 |a autoridad
oficial correspondiente; 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 situacién de dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

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,

Relacién de Dependientes de acuerdo con el parégrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

" TipodeDoc. | No. De Identificacion 1 Nombres y Apellidos i

Parentesco

T | 113107089 LAURAMICHELL DUARTE HERNANDEZ 11

Hijo

|

1

i

La anterior se firma el 1 del mes de Febrero del afio 2022

/Juw; /ﬂ/mm sz*/-ﬂfccwsz

Firma




D ] AN N Formulario del Registro Unico Tributario

PUR UHA COLOMEIL Ay Wil

2. Conceplo Actualizacion ;

4. Numero de formulario 14815875465
"IIHSHHD I\MHM“H‘H Il\'!ll ||
mio_n‘r;h;:c;ri;{hllﬂ &. DV | 12. Direccion seccional { _,T-T-‘ﬂ. Buzan electrénico
1 0.4 88 4.2 0 3 65 |meeeinmi =
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacion : 2 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1043842036 ) 20060711
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento A CiudagMificipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 08 Campo de la Cruz 137
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre ; 4. Giros nombres
HERNANDEZ FONSECA ADRIANA ; : DEL CARMEN
35. Razon social o ¥
36. Nombre comercial . i a SM’;
— A :
USICACIGN S
28, Pais 39. Departamento ——\ ) NE 40. CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Auantico / ' 0 8 |Campo de la Cruz 137
41, Direccion principal -
CL9 6 33
42. Correo electrénico adrianadelcarmenhernandez@hotmail.com
43. Cédigo postal r.rsmmm:-._ s 300213880 2|45 Teléfona 2
—'" . CLASIFICACION
Al:tlvidad econgmica -« Ccupacién
Actividad principal Agtividad secundzria L Otras actividades £2. Niimero
46. Codigo 47_ Fecha inicio actividad 48. Cadige 497 Fechainieig activifad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
s 2 9 9||20200304|[l6 910]|[201333/1 2| ] 1 | | | | |

_Eassponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 ) g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wosgola 9| | | | | | pofo| [ | [ L PP ]

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
‘ l ‘ l 1 | ‘ i ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codigo |5?. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || | oo L]

IMPORTANTE: 8in perjuicio de las aclualizaciones & que haya lugar, la inscripeién n ol Ragistro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consscuencis no s& exigirh su ranavacién
= ' PBara uso exclusivo de la DIAN

sonees &1 || no [X] s0.no.oakoios [ 0] 51.kocna [2022 - 03 - 02/ 13 66: 27

Lo infarmacion aumiinishiads o havéa del femularie elivial de macnpeon, eclulicovien, sugpencen | Bin poriicit do o vorficasionos gue lo DIAN realive.
y eoncelagién del Regigire Univo Tributario (RUIT), dobpra por exacta y veraz; en naen do conctatar Pirna autarizada:

inexacttud en algund de los dalos suiministradus ae adelantaran los procedimicnlos edminiatrativos
sancionaloros o de suspensicn, seguin sl Gaso.

Paragrafe del artieule 1,6,1,2.20 a9 Docron 1628 0o 2uie

Firma dal solicitante:

ass Nompra  HERNANDEZ FUNSEGA ADRIANA DEL GARMEN

#i5 Cawn  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documento POF: 02-03-2022 01.66:16PM



TEMDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO BUPERIN

'® Scotiabank. (& COLPATRIA

b

SCOTIABANK COLPATRIA S.A

NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta Ahorros No 4192001687, con fecha de apertura 12 de noviembre del 2013,
de la cual es titular

ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA, identificado(a) con
C.C.1043842036.

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo con las normas establecidas
por la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de marzo del
2022.

Cordialmente,

\{bl.": ‘_-5 l‘:’;":a{;" (‘/ 7€

2T

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

@®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Estabiscimiento Bancario.



Contraloria General de la Republica :: SGD 04-02-2022 10:12
Al Contestar Cite Este No.: 2022IE00107863 Fol:1 Anex:0 FA:0

81113 ORIGEN 811110-DIRECCION DE CONTRATACION / MARIO HERNAN CEBALLOS MEJIA
DESTINO 80081-DESPACHO GERENTE DEPARTAMENTAL DE ATLANTICO / WILSON RAFAEL
BARANDICA ALVAREZ . ) )
] ASUNTO NOTIFICACION SUPERVISION Y COMUNICACION REQUISITOS DE EJECUCION DE LC
— oBS
CONTRALORIA 20221E0010753 000 RO NN
Bogota, D.C.
Doctor

WILSON RAFAEL BARANDICA ALVAREZ
Gerente Departamental Colegiada Atlantico

Contraloria General de la Republica
Ciudad

Asunto. Supervisién y Comunicacién requisitos de ejecucion de los contratos Nos.
578,402,404,603 Y 614 de 2022

Respetado doctor:

La Contraloria General de la Republica suscribio los siguientes contratos:

578 DE 2022 CARLOS EDUARDO FERRER - Fecha de inicio 2 de febrero de 2022

402 DE 2022 JORGE LUIS CUELLO -Fecha de inicio 25 de enero de 2022

404 DE 2022 JULIO CESAR MENDOZA - Fecha de inicio 25 de enero de 2022

603 DE 2022 ADRIANA HERNANDEZ FONSECA - Fecha de inicio 1 de febrero de 2022
614 DE 2022 RONALD VASQUEZ GARCIA - Fecha de inicio 1 de febrero de 2022

En consecuencia y de acuerdo con los contratos mencionados, y en concordancia con lo dispuesto en
los articulos 23, 25 y 26 de la Resolucion Organizacional No.0191 de 20157, me permito informarle
que la supervision en torno a las obligaciones pactadas recaera en su despacho.

En aras a que realice una efectiva supervisién del contrato, se le informa que el término de ejecucion
sera hasta el treinta (30) de junio de 2022, contados a partir de la fecha de inicio de ejecucion antes
sefialada de conformidad con la clausula 27 del Anexo Generalidades del Contrato

Atendiendo las politicas de cero papel, le informo que el contrato se encuentra publicado en el

Sistema Electronico de Compras Publicas -
SECOP 1] https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/|
ndex?cur ntLanquaqe=ef-CO&Paqe=ioqin&Countrv=CO&SkinName=CCE
ordialmdnte.

}
REK& CEBALLOSWMEJIA

irector dq Contratacién

Copia al corjtratista:
ADRIANA HERNANDEZ FONSECA
CARLOS EDUARDO FERRER
JORGE LUIS CUELLO

JULIO CESAR MENDUOZA
RONALD VASQUEZ GARCIA

Proyects: Marianeia Gutiémez Castla — Abogada Direcrion de Cortratacion

1 Por la cual se ordena la delegacion en materia de contratacién, y se dictan otras disposiciones en materia decontratacion al
interior de la Contraloria General de la Republica.
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