Bogota D.C, 17 DE NOVIEMBRE 2023

CUENTA DE COBRO 004
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NIT 899.999.067

Debe a:
LUIS DAVID RIVERO KAMEL

C.C1.050.039.338

LA SUMA DE: SEIS MILLONES DE PESOS MCTE. ($6.000.000)

Por concepto de honorarios mensuales pactados, en el desarrollo del objeto contractual del
contrato 396 DE 2023, comprendido al periodo del 17 DE OCTUBRE al 16 DE NOVIEMBRE DEL
2023.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco SCOTIBANK COLPATRIA No. 4212093461 a
nombre de LUIS DAVID RIVERO KAMEL

Cordialmente,

&é/;’;;v”/

[UI5'DAVID RIVERO KAMEL
C.C 1050039338
Celular: 3005035234



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2023-11-30, 08:31:38 AM
octubre de 2023

octubre de 2023

LUIS DAVID RIVERO KAMEL
CC 1050039338

()

67264686

|

306337257

(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
$710.600

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 384.000 $7.700
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $300.000 $ 6.000
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $12.600 $ 300
SubTotales: $696.600 $ 14.000
Total a Pagar: $710.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y/O

. V7 7
REGALIAS TR BT ERA "\, CONTRALORIA
. UNIDAD DE SEGUIMIENTO Y
Dependencia: AUDITORIA Pago No: 4 Total de pagos: 5 Fecha: 17/11/2023

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Nombre / Razén Social

LUIS DAVID RIVERO KAMEL

Identificacién

1.050.039.338

Contrato No. 396 DE 2023 Celular 3005035234 Extension
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato No. 396 DE 2023 Periodo a pagar: DEL 17DE OCTUBREZ/ELZQG DE NOVIEMBRE DE
CDP No.: 82023 del 20 de abril 2023
Fecha de suscripcion: 17/07/2023 Fecha de iniciacion: 17/07/2023
Fecha de terminacién: 15/12/2023 Plazo de Ejecucion: 15/12/2023
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios Gastos de Desplazamiento*
Valor Inicial: $ 30.400.000 Valor Inicial:
Adicién No. $ - Adicién No.
Valor Total: $ 30.400.000 Valor Total: $ a
Control de pagos realizados por
Honorarios: Saldo Gastos de Desplazamiento*:
Pago y/o 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
$ 6.000.000| $ 6.000.000 | $ 6.000.000
Pago y/o Pago y/o
desembolso No. 7 | desembolso No. 8
Total pagado honorarios $ 18.000.000,00
Total Pagado Despla.* $ -
Saldo pendiente a pagar: $ 12.400.000,00 Porcentaje de Ejecucion: 60%
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: | $ 6.000.000,00 |
En letras: SEIS MILLONES DE PESOS MCTE
ACTIVIDADES DE EJECUCION

OBJETO:

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.

INFORME DEL CONTRATISTA y/o ENTIDAD EJECUTORA

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS

ACCIONES

Acompafiar ala CGR en las actividades requeridas para el
desarrollo de las distintas modalidades de

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

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

establecidos en las guias de auditoriay manuales vigentes de la
Entidad

Emitir concepto financiero sobre el manejo de los recursos de Regalias por parte de la Gobernacion del
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA, en la ejecucion del proyecto identificado con la ficha BPIN
2022002880007 cuyo objeto es la “MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA CALLE 13 AVENIDA LOMA
BARRACK Y AVENIDA COLON DE LA ISLA DE SAN ANDRES PRIORIZADAS EN EL PLAN VIAL
DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA .". Emitir concepto financiero
sobre el manejo de los recursos de Regalias por parte de la Gobernacion del ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en la ejecucion del proyecto identificado con la ficha BPIN 2020000020028
cuyo objeto es la ‘REALIZAR LA OPERACION DEL PROYECTO, FORTALECIMINETO DE LAS
COMPETENCIAS COMUNICVATIVAS INGLES DESDE UN ENFOQUE DIFERENCIAL DIRIGIDO HACIA LOS
ESTUDIANTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES Y PROVIDENCIA".

Apoyar ala CGR, en el marco

del control concomitante y preventivo realizando actividades de
seguimiento a los recursos del Sistema

General de Regalias

Estare atento a que la unidad de seguimiento y auditoria de regalias, sefiale los apoyos profesionales,




. Participar con las dependencias de la CGR que correspondan,
en larealizacion

conjunta e inmediata de actividades de vigilancia y control fiscal,
sobre las alertas levantadas por parte de la

Unidad de Andlisis de la Informacién para contribuir al
cumplimiento de las competencias de la Entidad y a

su articulacién institucional.

Apoyo profesional mediante reuniones de equipo de trabajo de forma virtual a traves de TEAMS:

Brindar orientacién, acompafiamiento y apoyo para atender,
tramitar y

documentar las solicitudes ciudadanas y denuncias, teniendo en
cuenta su formacién profesional, de acuerdo

con el procedimiento establecido por la Direccién de Atencién
Ciudadana de la Entidad.

Estare atento a que la unidad de seguimiento y auditoria de regalias, sefiale los apoyos profesionales,




Contribuir en la

elaboracién y/o revisién de informes que le requiera la CGR, para

hacer seguimiento a los recursos publicos,
desde el punto de vista de su profesién.

Estare atento a que la unidad de seguimiento y auditoria de regalias, sefiale los apoyos profesionales,

FIRMA CONTRATISTA (PERSONA NATURAL)*:

_gHe/

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 deméas normas que regulen la materia), que cumplié con el pago de los aportes a seguridad social
integral y parafiscales, asi como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar (cuando corresponda).

Por lo anterior autorizo el pago y/o desembolso sefialado en el presente formato, que debera ser consignado en la cuenta de AHORROS Banco SCOTIBANK COLPATRIA No.4212093461

AUTORIZACION DE PAGO

Anexos:
Flaniiid Fagu SEYuliuau dUGidl
/ (0 X
Leruncavion Fago! SERRRANZUE X

[Darenna liridina)

Original Factura

Entrada de Almacen

o dn, 80

% FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: VICTORIA BOLIVAR OCHOA

Producto(s)

COORDINACION GENERAL DE REGALIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

VoBo: Dr. Jorge Andrés Camacho
o Martinez ¢ =
Revisé: Dra. Soraya Astrid Murcia
Quintero

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA

En calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios No. 396 DE 2023, que LUIS DAVID
RIVERO KAMEL, identificado con la ciudadania No. 1050039338, ha cumplido a entera satisfaccion
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 17 DE OCTUBRE AL DIiA 16 NOVIEMBRE DEL 2023.

Lo anterior, teniendo en cuenta el informe parcial de actividades presentado por el contratista.
Se anexan certificacién pago planilla del mes de octubre del 2023.

Esta certificacién se expedido el 17 de noviembre de 2023.

OM@

VICTORIA BOLIVAR OCHOA
CONTRALORA DELEGADO INTERSECTORIAL DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO
COORDINACION GENERAL DE REGALIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Vo.Bo. JORGE ANDRES CAMACHO M.
Contralor delegado intersectorial =
Revisd: Dra. Soraya Astrid Murcia Quintero

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

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



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

®

CONTRALORIA

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DECLARACION JURAMENTADA 2023

Yo,
Identificado (a): NIT:
Celular: 3005035234
Direccion:

Correo Electrénico

En mi calidad de:

Percibi en el afio 2022 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $59°376.800 de pesos,

in

C.C:

LUIS DAVID RIVERO KAMEL

(T4

C.E:

CR 23 65B 80 BARRANQUILLA
luisrivero_12@hotmail.com

in

Ndmero:

Persona Juridica [

Persona Natural N+

st |l [NOIC

Contrato N°

396/2023

1.050.039.338 owv.

soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar cumplimiento
a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto como soporte del
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato
suscrito con la Contraloria General de la Republica.

SIE

NO[

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

Sl
iC

NOE

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion

SI IC

NOE

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 67264686 MES COTIZACION Octubre

ANEXAR SOPORTE DE PAGO

FECHA DE PAGO

30/11/2023

RESUMEN DE LA PLANILLA

CONCEPTO

SALUD

PENSION

AR.L

NOMBRE ENTIDAD

SURA EPS

COLPENSIONES

POSITIVA

VALOR SIN INTERESES*

$

300.000,00

$

384.000,00

12.600,00

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 mas
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato.

SI

No I

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

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccién por Dependientes a mi cargo de
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

¢) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccién por intereses de vivienda (pagados
en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacién de la
Entidad que financia el crédito.

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

SI

SI

SI

=

IC

IC

no IC

no I

NOE

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 deduccion por concepto 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 CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

17

Se firma a los

dias del mes de Noviembre delaiio

s
< 7,

2023

Firma



mailto:luisrivero_12@hotmail.com

ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2023

Nombres y Apellidos: LUIS DAVID RIVERO KAMEL Contrato No. : 396/2023

Identificado (a): NIT: | [] | CC: CE: [ Numero: 1050039338

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

1.1 Adjunta Certificacion ‘ Si: ‘ ] ‘ No: ‘ ‘
1.2 Crédito Compartido si: | O No:

1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacién por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta s g | N O

3. Informacién de Dependientes
Marque la(s) opcidn(es) que cumpla(n) con la condicidn de dependientes:

D.V.

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 educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad a
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 situacion 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 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal,
Relacion de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013
Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco
RC 1048090239 MARIA TERESA RIVERO LLANOS 3 Hijo
La anterior se firma el 17 del mes de Noviembre del afio 2023
B C’// 2 f’:.v/
rd /‘ 7

Firma




