
Número de Contrato : 388-2023

 CÓDIGO:   GA01-F08

 VERSIÓN:          7

 FECHA:    2022-04-11

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

AUTORIZACIÓN DE PAGO

N° de Radicado de solicitud de contratación:23-12324--2

Objeto del contrato: Prestación de servicios profesionales de un(a) Contador(a) para la ejecución del Plan Anual de Auditorías
vigencia 2023 de la Oficina de Control Interno

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombre del contratista:JOSÉ ANDRÉS GAONA DÍAZ Número de indentificación: (CC): 79986694

Forma de pago:

Fecha de suscripción: 2023-01-16 Fecha de inicio: 2023-01-16 Fecha de terminación: 2023-
05-15

Plazo: El plazo de ejecución del contrato es hasta el 15 de mayo de 2023, contado a partir de la aprobación del documento
físico de la garantía única de cumplimiento, previo registro presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliación a la Aseguradora
de Riesgos Laborales

N° de pago: PrimerPeriodo de pago: Enero

Cesionario:Cesión:

Término de suspensión:

Adición:

Valor Total:

Fecha reinicio:Suspensión:

Reducción:

Terminación Anticipada:

Término de la prórroga

Fecha de Terminación Anticipada:

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Valor reducción:

Valor adición:

Fecha final:

Cedente:

Prórroga

Valor Total:

SEGUIMIENTO FINANCIERO

31,055,666Valor del contrato:

Pagos Realizados: 0

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidará aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los días efectivamente prestados, correspondiente al mes de enero de 2023, incluidos todos los impuestos a los
que haya lugar, previa presentación del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisión y/o cumplimiento a
satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte

del cargue de la póliza aprobada en el SECOP II y demás trámites administrativos a que haya lugar.
TRES (3) TRES (3) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, cada uno por la suma de SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA

Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($7.699.752), contados a partir del mes de Febrero de
2023, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentación del informe de actividades del contratista, formato

informe de supervisión y/o cumplimiento a satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08,
suscrito por el supervisor del contrato y demás trámites administrativos a que haya lugar.

UN (1) UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($3.849.876), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual deberá ser tramitado

a la finalización del contrato, previa presentación del informe de actividades del contratista, informe de supervisión y/o
cumplimiento a satisfacción del contrato o convenio, solicitud y autorización de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del

contrato, presentación del formato GA01-F10, formato acta de recibo final y/o informe final de ejecución y demás trámites
administrativos a que haya lugar.



Número de Contrato : 388-2023
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FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

AUTORIZACIÓN DE PAGO

Saldo del Contrato: 31,055,666

Valor de este Pago: 4,106,534

Nuevo Saldo del contrato: 26,949,132

NOSI¿Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento
realizados a la fecha de corte del

SEGUIMIENTO DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA
PAGO

X

AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

Código CCP Nombre del CCP Valor afectación
Número de Registro

Presupuestal

APORTES AL SGSS

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
según corresponda, deencontrarse al día en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Jurídicas

65100054

N° de Planilla:Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes

Enero

TRANSVERSAL/Servicio
de Implementación

Sistema de
Gestión/SERVICIOS DE

CONSULTORIA  EN
ADMINISTRACIÓN Y

SERVICIOS DE
GESTIÓN

3599-0200-8-0000/3599925/02-02-02-
008-003-01-1

45323 4,106,534

En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades  descritas por el contratista en el informe de cumplimiento de actividades  (cuando
aplique), suscrito por este (Para personas jurídicas el representante Legal o persona debidamente facultada por la persona jurídica para presentar el informe), se
ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato y se verificó el cumplimiento de las obligaciones relacionadas  con los aportes al Sistema
General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente, los cuales se pueden verificar en el sistema de trámites, aplicativo de pagos y SECOP II. Por lo
anterior autorizo el pago correspondiente.

En el caso de la terminación del contrato (finalización de plazo, terminación anticipada o cesión), el supervisor deberá verificar la ENTREGA
DE ELEMENTOS Y BIENES FÍSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTIÓN ASIGNADOS AL CONTRATISTA y adjuntar el formato de
Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al Formato de Acta de Recibo Final y/o
informe Final de Ejecución

Para constancia se firma en Bogotá, D.C. a los: 01 días del mes de Febrero de 2023

Observaciones:
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Cargo

FIRMA

Supervisor

DP_PAGO



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

Apoyar la realización y ejecución de las auditorias de gestión basadas en
riesgos que le sean asignadas de acuerdo con su perfil.

0 0.0

1. Asisitir a reunión por el aplicativo Teams el día 24 de enero de
2023, para recibir las indicaciones para la elaboración de las fichas
del Plan de Acción, respecto de las evaluaciones de gestión de
cada una de las dependencias.

2. Se brindo apoyo en la elaboración del informe de austeridad en
el gasto para el IV trimestre de 2022, para los numerales:

2.5 SUMINISTRO DE TIQUETES
2.6. RECONOCIMIENTO DE VIÁTICOS
2.6.1 PLANEACIÓN TRIMESTRAL
2.6.2. DELEGACIONES OFICIALES
2.7. CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN
1.10. DIRECTIVA PRESIDENCIAL LIQ OPORTUNA DE
CONTRATOS
2.10. ESQUEMA DE SEGURIDAD
Vehículos y Combustible
2.11. VIGILANCIA
2.15. MEDIDAS PARA PROMOVER LA TRANSPARENCIA EN LA
GESTIÓN

Apoyar la elaboración de los informes de cumplimiento que le sean asignados
según su perfil, en particular los relacionados con el Sistema de Control
Interno Contable.

0 25.0

1. Se realizo una lectura del concepto emitido por la Contaduria
General de la Nacion No. 20231100000881 del 20-01-2023
Deterioro CXC, y se presentaron las

Apoyar la revisión, seguimiento, validación y efectividad de las acciones
propuestas en el Plan de Mejoramiento Institucional y los derivados de las
auditorías de Entes Externos, en particular los de la

0 0.0



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

observaciones y recomendaciones sobre la materia.

2.Se realizó reunión de trabajo a traves del aplicativo Teams los
días 24 y 25 de enero de 2023, para desarrollar y revisar la
presentación del Plan de Mejoramiento cumplido a 31 de diciembre
de 2022; frente a los hallazgos de la auditoria de la vigencia 2021 y
las acciones de mejora que la SIC implemento en este plan.

Contraloría General de la República en el aplicativo SIRECI y los demás que
le sean asignados.

Apoyar en la verificación, aprobación y seguimiento a los soportes de las
acciones de mejora que deben ser subidos al aplicativo del Plan de
Mejoramiento de la Contraloría General de la República.

0 0.0

Para la elaboracion del informe de austeridad en el gasto del IV
trimestre de 2022,  fue requerido el análisis de las obligaciones
presupuestales registradas en SIIF Nación para el periodo octubre
a diciembre de 2022.

Apoyar en el análisis de la información del aplicativo SIIF II Nación, para
aplicar en las distintas auditorias e informes que realice la Oficina.

0 50.0

Apoyar en el plan de trabajo para la implementación del Programa de
Aseguramiento y Mejora de la Calidad de Auditorías Internas (PAMC).

0 0.0



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo

Tipo Identificación

Teléfono fijo

Teléfono trabajo

Dirrección

Correo electrónico 1

Regimen Impuento a las

JOSÉ ANDRÉS GAONA DÍAZ

NIT C.C  X C.E NP NIP Número Ident. 79986694

Celular 1  3142399377 Celular 2

Ext.
 CRA 72 BIS 25 B 50 BLOQ 7 AP 407 Ciudad
jagaona100@hotmail.com Correo electrónico 2 jagaona100@hotmail.

No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO    X

Contrato 388-2023

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el parágrafo 1° del artículo 4° del Decreto 2271 de 2009, el artículo 126-1 del E.T. y el artículo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia  con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato objeto de esta declaración, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retención; para dar cumplimiento  al artículo 50 de la ley 789 de 2002,
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificación tributaria

Si NO
Es pensionado X

Responsable del impuesto a las ventas. X

Si para la generación de los ingresos por honorarios y/o prestación de servicios personales de este contrato usted los presta de manera
personal e intransferible responda "SI" ; o por el contrario fue necesario vincular (2) dos o más trabajadores para el desarrollo de las
obligaciones contractuales requeridas para la generación de estos ingresos responda "NO”

X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO
Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion  por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario  realizado a las empresas de medicina prepagada  vigiladas por la
Superintendecia Nacional de Salud  de acuerdo a la certificacion  que adjunto como soporte.

X

Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
intereses de vivienda de acuerdo a  la certificacion expedida por la entidad que  financia el credito y  que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado  en la pestaña de DEPENDIENTES  del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestaña de
DEPENDIENTES).

X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que está en trámite se aplique la deducción por concepto de:

Con fecha de aprobación 2023-01-31 12:01:16



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA

Yo

Tipo Identificación

JOSÉ ANDRÉS GAONA DÍAZ

NIT C.C  X C.E NP NIP Número Ident. 79986694

Artículo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Información para depurar la Base de la Retención

Contrato N° 388-2023 Año 2023

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, parágrafo 2°  de la Ley 1607 de 2012
¨Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con la condición de dependientes y adjunte los certificados correspondientes¨

1. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.3 Cuenta

1.4 Valor

1.1 Concepto

1.2 Entidad

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad
X

Relación de dependientes de acuerdo con el parágrafo 4° del Decreto 099 del 2013:
DOCUMENTO NOMBRE EDAD DESCRIPCION

1034791772 EMMA LUCIA GAONA SALINAS 3 Hijos (as)

Con fecha de aprobación 2023-01-31 12:01:16



   

 

  

Bogotá D.C., 31 de enero de 2023  

 

Señores: 

Superintendencia de Industria y Comercio - SIC 

Dra. Norma Lucia Ávila Quintero 

Jefe Oficina de Control Interno  

Supervisora Contrato 1482 de 2022 

 

Asunto: Informe de cumplimiento de actividades No.1 derivadas del contrato 388 de 2023, 

correspondiente al mes de enero de 2023 

 

 

INFORMACION CONTRACTUAL 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA 

 

Jose Andrés Gaona Díaz 

 

 

CONTRATO No.  

 

388 de 2023 

Objeto: 

 

Prestación de servicios profesionales de un(a) Contador(a) para la ejecución del Plan Anual de Auditorías vigencia 

2023 de la Oficina de Control Interno. 

 

Fecha Inicio:  16/01/2023 Plazo 

inicial:                

              

Meses Días Prórroga Meses Días 
Plazo 

Total 

Meses Días 

Fecha terminación:  15/05/2023 4 0   4 0 

Informe No: 01 Desde:  16/01/2023 Hasta: 31/01/2023 
Fecha 

Informe: 
31/01/2023 

 

Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones 

pactadas en el Contrato. 

 

Obligación No. 1 Apoyar la realización y ejecución de las auditorias de gestión basadas en riesgos 

que le sean asignadas de acuerdo con su perfil 

 

Asignación: Auditoría proceso Administración, Gestión y Desarrollo del Talento Humano 

 

Actividad desarrollada: No fue requerida para este periodo 

 

Evidencias: N/A 

 

Obligación No. 2 Apoyar la elaboración de los informes de cumplimiento que le sean asignados 

según su perfil, en particular los relacionados con el Sistema de Control Interno Contable. 

 

Asignación: Apoyar el análisis de informacion para la Evaluación de Desempeño 2023, Plan de Acción de 

Dirección Financiera y Dirección de Investigaciones de Protección al Consumidor y Seguimiento y 

monitoreo trimestral de Austeridad en el Gasto Público. 

 

Actividad desarrollada:  

 

 Evaluaciones de gestión de cada una de las dependencias 



   

 

Asistí a reunión por el aplicativo Teams el día 24 de enero de 2023, para recibir las indicaciones 

para la elaboración de las fichas de Plan de Acción. 

 

 
 Seguimiento y monitoreo trimestral de Austeridad en el Gasto Público. 

 
Se apoyó la elaboración del informe de austeridad en el gasto para el IV trimestre de 2022, 

para los siguientes numerales: 

 

2.5 SUMINISTRO DE TIQUETES 

2.6. RECONOCIMIENTO DE VIÁTICOS  

2.6.1 PLANEACIÓN TRIMESTRAL 

2.6.2. DELEGACIONES OFICIALES 

2.7. CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA 

GESTIÓN  

1.10. DIRECTIVA PRESIDENCIAL LIQ OPORTUNA DE CONTRATOS  

2.10. ESQUEMA DE SEGURIDAD 

Vehículos y Combustible 

2.11. VIGILANCIA 

2.15. MEDIDAS PARA PROMOVER LA TRANSPARENCIA EN LA GESTIÓN 

 

Evidencias: Anexo 1 

 

 Imagen de la reunión sostenida por el aplicativo Teams el día 24 de enero de 2023 – Informe 

evaluación por dependencias 

 Reunión a través del aplicativo TEAMS el 18 de enero de 2023, para revisión del informe de 

austeridad en el gasto del IV trimestre de 2022. 

 Correo de fecha 25 de enero de 2023, con el desarrollo de los puntos del informe de austeridad 

en el gasto para el IV trimestre de 2022. 

 Reunión a través del aplicativo TEAMS el 26 de enero de 2023, para revisión del informe final de 

austeridad en el gasto del IV trimestre de 2022 

 

Obligación No. 3 Apoyar la revisión, seguimiento, validación y efectividad de las acciones 

propuestas en el Plan de Mejoramiento Institucional y los derivados de las auditorías de Entes 

Externos en particular los de la Contraloría General de la República en el aplicativo SIRECI y los 

demás que le sean asignados. 

 

Asignación:  

 

 Revisión y análisis concepto CGN sobre deterioro de cuentas por cobrar 

 Apoyar la elaboración de una presentación del Plan de Mejoramiento cumplido a 31 de diciembre 

de 2022; frente a los hallazgos de la auditoria de la vigencia 2021 y las acciones de mejora que la 

SIC implemento en este plan 

 

 Actividad desarrollada:  

 

 Realice una lectura del concepto CGN No. 20231100000881 del 20-01-2023 Deterioro CXC, y se 

presentaron las observaciones y recomendaciones sobre la materia. 

 

 Se realizó reunión de trabajo a traves del aplicativo Teams el día 24 y 25 de enero de 2023, para 

desarrollar y revisar la presentación 

 

 Evidencias: Anexo 2 



   

 

 

 Correo del 26 de enero de 2023, en respuesta a la solicitud de análisis del concepto emitido por 

la CGN. 

 

 Imagen de la reunión sostenida en el aplicativo Teams los días 24 y 25 de enero de 2023. 

 

Obligación No. 4 Apoyar en la verificación, aprobación y seguimiento a los soportes de las acciones 

de mejora que deben ser subidos al aplicativo del Plan de Mejoramiento de la Contraloría General 

de la República 

 

Asignación: Seguimiento Trimestral Planes de Mejoramiento (CGR-AGN-Auditoria Interna) 

 

Actividad desarrollada: No fue requerida para este periodo 

 

Evidencias: N/A 

 

Obligación No. 5 Apoyar en el análisis de la información del aplicativo SIIF II Nación, para aplicar en 

las distintas auditorias e informes que realice la Oficina. 

 

Asignación: Análisis de informacion de las obligaciones presupuestales IV trimestre de 2022 

 

Actividad desarrollada: Realice el análisis de las obligaciones presupuestales registradas en SIIF Nación 

para el periodo del IV trimestre de 2022, para la elaboración del informe de austeridad en el gasto del IV 

Trimestre de 2022. 

 

Evidencias: Anexo 3 

 

Correo del 26 de enero de 2023, con reporte de obligaciones generado a traves de SIIF y documento del 

informe de austeridad en el gasto, donde se presenta el resultado del análisis de las obligaciones para los 

siguientes numerales: 

  

.5 SUMINISTRO DE TIQUETES 

2.6. RECONOCIMIENTO DE VIÁTICOS  

2.6.1 PLANEACIÓN TRIMESTRAL 

2.6.2. DELEGACIONES OFICIALES 

2.7. CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN  

1.10. DIRECTIVA PRESIDENCIAL LIQ OPORTUNA DE CONTRATOS  

2.10. ESQUEMA DE SEGURIDAD 

Vehículos y Combustible 

2.11. VIGILANCIA 

2.15. MEDIDAS PARA PROMOVER LA TRANSPARENCIA EN LA GESTIÓN 

 

Obligación No. 6 Apoyar en el plan de trabajo para la implementación del Programa de 

Aseguramiento y Mejora de la Calidad de Auditorías Internas (PAMC) 

 

Asignación: No fue requerida para este periodo 

 

Obligación No. 7 Otras actividades producto del desarrollo del objeto contractual y designadas por la 

supervisión del contrato 

 

Actividad desarrollada:  

 

 Reunión presencial el día 17 de enero de 2023 para la revisión del plan anual de auditorias 



   

 

 Reunión a traves del aplicativo TEAMS para Comité OCI el día 30-01-2023 

 Capacitación tramite solicitud de pagos el día 31-01-20223 

 

 

Evidencias: Anexo 4 

 

Citación reunión 17 de enero de 2023 

Imagen de la reunión sostenida por TEAMS el 30-01-2023 

Imagen de la asistencia a la capacitación sobre el módulo de pagos el 31-01-2023  

 

Lo anterior para dar soporte a primer pago según la clausula sexta del contrato 388 de 2023 

 

Cordialmente, 

 

 
______________________    

Jose Andrés Gaona Diaz     

Contratista       

 
Anexos: 12 folios                                        



 

 

 

EVIDENCIAS 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 

ACTIVIDADES No. 1 

CONTRATO 388 DE 2023 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reunión a través del aplicativo TEAMS el 24 de enero de 2023, para recibir indicaciones 

de cómo preparar informe de la evaluación por dependencias.  

 

 

 

 

Reunión a través del aplicativo TEAMS el 18 de enero de 2023, para revisión del informe 

de austeridad en el gasto del IV trimestre de 2022. 



 

Correo del 25-01-2023, con información del apoyo sobre el informe de austeridad en el 

gasto para el IV trimestre de 2022. 

 

Reunión a través del aplicativo TEAMS el 26 de enero de 2023, para revisión del informe 

final de austeridad en el gasto del IV trimestre de 2022 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EVIDENCIAS 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 

ACTIVIDADES No. 1 

CONTRATO 388 DE 2023 

ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 



Correo de fecha 26-01-2023 donde se remiten consideraciones frente al concepto que 

sobre el deterioro de cuentas por pagar emitió la CGN 

 

 

Reunión a través del aplicativo TEAMS el 24 de enero de 2023, para preparar 

presentación para la CGR auditoría financiera 2022  

 

 



Reunión a través del aplicativo TEAMS el 25 de enero de 2023, para analizar concepto 

sobre deterioro de cuentas por cobrar emitido por la CGN sobre un punto del plan de 

mejoramiento del 2021 de la auditoría CGR 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 

ACTIVIDADES No. 1 

CONTRATO 388 DE 2023 

ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Correo de fecha 26-01-2023, en remisión del reporte SIIF con el listado de obligaciones 

presupuestales del periodo octubre a diciembre de 2022. 

 

 

Correo del 25-01-2023, con información del apoyo sobre el informe de austeridad en el 

gasto para el IV trimestre de 2022. 

 

 

 



 

 

 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 

ACTIVIDADES No. 1 

CONTRATO 388 DE 2023 

ANEXO 4 

 

 

 

 

 

 



Reunion en las oficinas de la SIC el dia 17 de enero de 2023, revision plan anual de 

auditorias 

 

Reunión TEAMS 30-01-2023, reunión comité de Gestión de OCI 

 

 

Capacitación tramite de solicitud de pagos  

 



 

 

 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-01-05 19:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE ANDRES GAONA DIAZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 79986694

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARBOSA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Dirección ["CARRERA 13 N 27  00 Pisos 3, 4, 5 y 10"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $82.758.000,00

Otros ingresos y rentas $2.464.000,00

TOTAL $85.222.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $11.977.000,00

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $13.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

MUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $11.760.000,00

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $95.548.000,00

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $43.801.000,00

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $47.842.000,00

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $270.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

LEASING HABITACIONAL $187.244.000,00

PLAN VACACIONAL $554.000,00

SEGURO VEHICULO $418.000,00

PRESTAMO PERSONAL $59.424.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País
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Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LISETH JANIRE SALINAS GALINDO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 52861339

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
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Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí X No

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País

CDT $67.000.000,00 COLOMBIA
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDD0207D0F08FE7C5F

KENNEDY

EXPEDICION

AFIANZADO

JOSE ANDRES GAONA DIAZ

KR 72 BIS 25 B 50 APTO 501 TO 7 BR MODELIA BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 3142399377

CC 79.986.694

 SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. NIT 800.176.089-2

 SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. NIT 800.176.089-2

16 01 2023  16 01  2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000380507220

CLIENTE

$ *****6,211,133.20

ASGV LIMITADA                         2249          100.00

$ ***********21,000 $ ********5,700$*****9,000.00 $ ***********35,700

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        16/01/2023      20/06/2023         6,211,133.20
BENEFICIARIOS
NIT 800176089  -  SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LA CLÁUSULA PENAL Y LAS MULTAS EN LA EJECUCIÒN DEL CONTRATO DE
PRESTACIÒN DE SERVICIOS PROFESINALES No. 388 DE 2023, RELACIONADO CON: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE UN(A) CONTADOR(A) PARA LA EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL DE AUDITORÍAS VIGENCIA 2023 DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO

380 47 994000129997 0
3805072208

380 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx













Imagen Secop II acepacion de la poliza Contrato 388 de 2023 Jose Gaona  

 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 205.300 205.300

Pensión 1 262.800 262.800

Riesgos Laborales 1 8.600 8.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 476.700 476.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 205.300 0 0 0 0 0 0 205.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 262.800 0 0 0 0 0 0 262.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79986694 JOSE ANDRES GAONA DIAZ CRA 72 BIS 25 B 50 
BLOQUE 7 APTO 407 4964873 JAGAONA100@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2023-01 N 30/01/2023 65100054 $476.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

65053041 27/01/2023



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79986694 GAONA DIAZ JOSE ANDRES 59 0 N X 230301 4.429.280 708.700 0 0 0 0 EPS002 4.429.280 553.700 14-23 4.429.280 1 23.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79986694 JOSE ANDRES GAONA DIAZ CRA 72 BIS 25 B 50 
BLOQUE 7 APTO 407 4964873 JAGAONA100@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2023-01 N 30/01/2023 65100054 $476.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

65053041 27/01/2023



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-01-05 19:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE ANDRES GAONA DIAZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 79986694

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARBOSA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Dirección ["CARRERA 13 N 27  00 Pisos 3, 4, 5 y 10"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $82.758.000,00

Otros ingresos y rentas $2.464.000,00

TOTAL $85.222.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $11.977.000,00

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $13.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

MUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $11.760.000,00

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $95.548.000,00

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $43.801.000,00

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $47.842.000,00

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $270.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

LEASING HABITACIONAL $187.244.000,00

PLAN VACACIONAL $554.000,00

SEGURO VEHICULO $418.000,00

PRESTAMO PERSONAL $59.424.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País
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Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LISETH JANIRE SALINAS GALINDO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 52861339

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
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Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí X No

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País

CDT $67.000.000,00 COLOMBIA
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Bogotá D.C., 31 de enero de 2023  

 

Señores: 

Superintendencia de Industria y Comercio - SIC 

Dra. Norma Lucia Ávila Quintero 

Jefe Oficina de Control Interno  

Supervisora Contrato 1482 de 2022 

 

Asunto: Informe de cumplimiento de actividades No.1 derivadas del contrato 388 de 2023, 

correspondiente al mes de enero de 2023 

 

 

INFORMACION CONTRACTUAL 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA 

 

Jose Andrés Gaona Díaz 

 

 

CONTRATO No.  

 

388 de 2023 

Objeto: 

 

Prestación de servicios profesionales de un(a) Contador(a) para la ejecución del Plan Anual de Auditorías vigencia 

2023 de la Oficina de Control Interno. 

 

Fecha Inicio:  16/01/2023 Plazo 

inicial:                

              

Meses Días Prórroga Meses Días 
Plazo 

Total 

Meses Días 

Fecha terminación:  15/05/2023 4 0   4 0 

Informe No: 01 Desde:  16/01/2023 Hasta: 31/01/2023 
Fecha 

Informe: 
31/01/2023 

 

Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones 

pactadas en el Contrato. 

 

Obligación No. 1 Apoyar la realización y ejecución de las auditorias de gestión basadas en riesgos 

que le sean asignadas de acuerdo con su perfil 

 

Asignación: Auditoría proceso Administración, Gestión y Desarrollo del Talento Humano 

 

Actividad desarrollada: No fue requerida para este periodo 

 

Evidencias: N/A 

 

Obligación No. 2 Apoyar la elaboración de los informes de cumplimiento que le sean asignados 

según su perfil, en particular los relacionados con el Sistema de Control Interno Contable. 

 

Asignación: Apoyar el análisis de informacion para la Evaluación de Desempeño 2023, Plan de Acción de 

Dirección Financiera y Dirección de Investigaciones de Protección al Consumidor y Seguimiento y 

monitoreo trimestral de Austeridad en el Gasto Público. 

 

Actividad desarrollada:  

 

 Evaluaciones de gestión de cada una de las dependencias 



   

 

Asistí a reunión por el aplicativo Teams el día 24 de enero de 2023, para recibir las indicaciones 

para la elaboración de las fichas de Plan de Acción. 

 

 
 Seguimiento y monitoreo trimestral de Austeridad en el Gasto Público. 

 
Se apoyó la elaboración del informe de austeridad en el gasto para el IV trimestre de 2022, 

para los siguientes numerales: 

 

2.5 SUMINISTRO DE TIQUETES 

2.6. RECONOCIMIENTO DE VIÁTICOS  

2.6.1 PLANEACIÓN TRIMESTRAL 

2.6.2. DELEGACIONES OFICIALES 

2.7. CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA 

GESTIÓN  

1.10. DIRECTIVA PRESIDENCIAL LIQ OPORTUNA DE CONTRATOS  

2.10. ESQUEMA DE SEGURIDAD 

Vehículos y Combustible 

2.11. VIGILANCIA 

2.15. MEDIDAS PARA PROMOVER LA TRANSPARENCIA EN LA GESTIÓN 

 

Evidencias: Anexo 1 

 

 Imagen de la reunión sostenida por el aplicativo Teams el día 24 de enero de 2023 – Informe 

evaluación por dependencias 

 Reunión a través del aplicativo TEAMS el 18 de enero de 2023, para revisión del informe de 

austeridad en el gasto del IV trimestre de 2022. 

 Correo de fecha 25 de enero de 2023, con el desarrollo de los puntos del informe de austeridad 

en el gasto para el IV trimestre de 2022. 

 Reunión a través del aplicativo TEAMS el 26 de enero de 2023, para revisión del informe final de 

austeridad en el gasto del IV trimestre de 2022 

 

Obligación No. 3 Apoyar la revisión, seguimiento, validación y efectividad de las acciones 

propuestas en el Plan de Mejoramiento Institucional y los derivados de las auditorías de Entes 

Externos en particular los de la Contraloría General de la República en el aplicativo SIRECI y los 

demás que le sean asignados. 

 

Asignación:  

 

 Revisión y análisis concepto CGN sobre deterioro de cuentas por cobrar 

 Apoyar la elaboración de una presentación del Plan de Mejoramiento cumplido a 31 de diciembre 

de 2022; frente a los hallazgos de la auditoria de la vigencia 2021 y las acciones de mejora que la 

SIC implemento en este plan 

 

 Actividad desarrollada:  

 

 Realice una lectura del concepto CGN No. 20231100000881 del 20-01-2023 Deterioro CXC, y se 

presentaron las observaciones y recomendaciones sobre la materia. 

 

 Se realizó reunión de trabajo a traves del aplicativo Teams el día 24 y 25 de enero de 2023, para 

desarrollar y revisar la presentación 

 

 Evidencias: Anexo 2 



   

 

 

 Correo del 26 de enero de 2023, en respuesta a la solicitud de análisis del concepto emitido por 

la CGN. 

 

 Imagen de la reunión sostenida en el aplicativo Teams los días 24 y 25 de enero de 2023. 

 

Obligación No. 4 Apoyar en la verificación, aprobación y seguimiento a los soportes de las acciones 

de mejora que deben ser subidos al aplicativo del Plan de Mejoramiento de la Contraloría General 

de la República 

 

Asignación: Seguimiento Trimestral Planes de Mejoramiento (CGR-AGN-Auditoria Interna) 

 

Actividad desarrollada: No fue requerida para este periodo 

 

Evidencias: N/A 

 

Obligación No. 5 Apoyar en el análisis de la información del aplicativo SIIF II Nación, para aplicar en 

las distintas auditorias e informes que realice la Oficina. 

 

Asignación: Análisis de informacion de las obligaciones presupuestales IV trimestre de 2022 

 

Actividad desarrollada: Realice el análisis de las obligaciones presupuestales registradas en SIIF Nación 

para el periodo del IV trimestre de 2022, para la elaboración del informe de austeridad en el gasto del IV 

Trimestre de 2022. 

 

Evidencias: Anexo 3 

 

Correo del 26 de enero de 2023, con reporte de obligaciones generado a traves de SIIF y documento del 

informe de austeridad en el gasto, donde se presenta el resultado del análisis de las obligaciones para los 

siguientes numerales: 

  

.5 SUMINISTRO DE TIQUETES 

2.6. RECONOCIMIENTO DE VIÁTICOS  

2.6.1 PLANEACIÓN TRIMESTRAL 

2.6.2. DELEGACIONES OFICIALES 

2.7. CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN  

1.10. DIRECTIVA PRESIDENCIAL LIQ OPORTUNA DE CONTRATOS  

2.10. ESQUEMA DE SEGURIDAD 

Vehículos y Combustible 

2.11. VIGILANCIA 

2.15. MEDIDAS PARA PROMOVER LA TRANSPARENCIA EN LA GESTIÓN 

 

Obligación No. 6 Apoyar en el plan de trabajo para la implementación del Programa de 

Aseguramiento y Mejora de la Calidad de Auditorías Internas (PAMC) 

 

Asignación: No fue requerida para este periodo 

 

Obligación No. 7 Otras actividades producto del desarrollo del objeto contractual y designadas por la 

supervisión del contrato 

 

Actividad desarrollada:  

 

 Reunión presencial el día 17 de enero de 2023 para la revisión del plan anual de auditorias 



   

 

 Reunión a traves del aplicativo TEAMS para Comité OCI el día 30-01-2023 

 Capacitación tramite solicitud de pagos el día 31-01-20223 

 

 

Evidencias: Anexo 4 

 

Citación reunión 17 de enero de 2023 

Imagen de la reunión sostenida por TEAMS el 30-01-2023 

Imagen de la asistencia a la capacitación sobre el módulo de pagos el 31-01-2023  

 

Lo anterior para dar soporte a primer pago según la clausula sexta del contrato 388 de 2023 

 

Cordialmente, 

 

 
______________________    

Jose Andrés Gaona Diaz     

Contratista       

 
Anexos: 12 folios                                        



 

 

 

EVIDENCIAS 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 

ACTIVIDADES No. 1 

CONTRATO 388 DE 2023 

ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reunión a través del aplicativo TEAMS el 24 de enero de 2023, para recibir indicaciones 

de cómo preparar informe de la evaluación por dependencias.  

 

 

 

 

Reunión a través del aplicativo TEAMS el 18 de enero de 2023, para revisión del informe 

de austeridad en el gasto del IV trimestre de 2022. 



 

Correo del 25-01-2023, con información del apoyo sobre el informe de austeridad en el 

gasto para el IV trimestre de 2022. 

 

Reunión a través del aplicativo TEAMS el 26 de enero de 2023, para revisión del informe 

final de austeridad en el gasto del IV trimestre de 2022 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EVIDENCIAS 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 

ACTIVIDADES No. 1 

CONTRATO 388 DE 2023 

ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 



Correo de fecha 26-01-2023 donde se remiten consideraciones frente al concepto que 

sobre el deterioro de cuentas por pagar emitió la CGN 

 

 

Reunión a través del aplicativo TEAMS el 24 de enero de 2023, para preparar 

presentación para la CGR auditoría financiera 2022  

 

 



Reunión a través del aplicativo TEAMS el 25 de enero de 2023, para analizar concepto 

sobre deterioro de cuentas por cobrar emitido por la CGN sobre un punto del plan de 

mejoramiento del 2021 de la auditoría CGR 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 

ACTIVIDADES No. 1 

CONTRATO 388 DE 2023 

ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Correo de fecha 26-01-2023, en remisión del reporte SIIF con el listado de obligaciones 

presupuestales del periodo octubre a diciembre de 2022. 

 

 

Correo del 25-01-2023, con información del apoyo sobre el informe de austeridad en el 

gasto para el IV trimestre de 2022. 

 

 

 



 

 

 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 

ACTIVIDADES No. 1 

CONTRATO 388 DE 2023 

ANEXO 4 

 

 

 

 

 

 



Reunion en las oficinas de la SIC el dia 17 de enero de 2023, revision plan anual de 

auditorias 

 

Reunión TEAMS 30-01-2023, reunión comité de Gestión de OCI 

 

 

Capacitación tramite de solicitud de pagos  

 



 

 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 205.300 205.300

Pensión 1 262.800 262.800

Riesgos Laborales 1 8.600 8.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 476.700 476.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 205.300 0 0 0 0 0 0 205.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 262.800 0 0 0 0 0 0 262.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.600 8.600 0 0 8.600 86 8.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79986694 JOSE ANDRES GAONA DIAZ CRA 72 BIS 25 B 50 
BLOQUE 7 APTO 407 4964873 JAGAONA100@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2023-01 N 30/01/2023 65100054 $476.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

65053041 27/01/2023



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
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p
o

 E
xt
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n
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ro
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E
xo

n
er
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E

T

T
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E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79986694 GAONA DIAZ JOSE ANDRES 59 0 N X 230301 4.429.280 708.700 0 0 0 0 EPS002 4.429.280 553.700 14-23 4.429.280 1 23.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79986694 JOSE ANDRES GAONA DIAZ CRA 72 BIS 25 B 50 
BLOQUE 7 APTO 407 4964873 JAGAONA100@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2023-01 N 30/01/2023 65100054 $476.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

65053041 27/01/2023



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDD0207D0F08FE7C5F

KENNEDY

EXPEDICION

AFIANZADO

JOSE ANDRES GAONA DIAZ

KR 72 BIS 25 B 50 APTO 501 TO 7 BR MODELIA BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 3142399377

CC 79.986.694

 SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. NIT 800.176.089-2

 SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. NIT 800.176.089-2

16 01 2023  16 01  2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000380507220

CLIENTE

$ *****6,211,133.20

ASGV LIMITADA                         2249          100.00

$ ***********21,000 $ ********5,700$*****9,000.00 $ ***********35,700

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        16/01/2023      20/06/2023         6,211,133.20
BENEFICIARIOS
NIT 800176089  -  SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LA CLÁUSULA PENAL Y LAS MULTAS EN LA EJECUCIÒN DEL CONTRATO DE
PRESTACIÒN DE SERVICIOS PROFESINALES No. 388 DE 2023, RELACIONADO CON: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE UN(A) CONTADOR(A) PARA LA EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL DE AUDITORÍAS VIGENCIA 2023 DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO

380 47 994000129997 0
3805072208

380 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DEll
Texto tecleado
  16/01/2023













Imagen Secop II acepacion de la poliza Contrato 388 de 2023 Jose Gaona  
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