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‘\&.) CONIRALORIA

EL DIRECTOR DE LA DIRECCION DE VIGENCIA FISCAL PARA EL SECTOR
EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA CULTURA, RECREACION Y
DEPORTE.

CERTIFICA

Que en calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios No. 130 del
2024, suscrito con el (la) contratista RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO AYALA
LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79.159.056 de Bogota,
cumplié a entera satisfaccion con el objeto del contrato, durante el periodo
comprendido entre el 6 de junio y el 5 de julio de 2024.

Para la presente certificacion, el contratista evidencia la certificacion de afiliacion
correspondiente, a los aportes al sistema de seguridad social, arl, vigentes al dia
que radica la cuenta de cobro, correspondiente al primer informe de actividades.

Se expide, en Bogota D.C a los (5) dias del mes de julio de 2024.

M‘“ﬂﬂé‘“‘”‘"
STEPHAN ACUNA AGUIRRE

DIRECCION DE{VIGENCIA FISCAL PARA EL SECTOR EDUCACION, CIENCIA
Y TECNOLOGIA CULTURA, RECREACION Y DEPORTE.
Supervisor del contrato No. 130-2024

Carrera 69 No. 44-35 e Codigo Postal 111321 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co eBogota, D. C., Colombia
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CONTRATO

CGR 130-2024

CONTRATISTA

RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO AYALA LOPEZ

IDENTIFICACION

C.C. 79159056

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.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

Hasta el 30 de junio de 2024

FECHA DE INICIO

6 de febrero de 2024

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$30°000.000

No.

INFORME DE SUPERVISION

(5) Cinco

INFORME DE ACTIVIDADES

El suscrito RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO AYALA LOPEZ, en calidad de contratista
del contrato No. 130 de 2024, suscrito con la Contraloria General de la Republica; describe
a continuacion las actividades realizadas conforme a las obligaciones objeto del contrato
para el periodo comprendido entre el 6 de junio y el 5 de julio de 2024, asi:

No. ACTIVIDADES DESCRIPCION
Se recibi6 la informacién adicional en
el AZ Digital con el fin de
complementar la auditoria  del
Obtener informacion e insumos para | ministerio de las Culturas, las Artes y
1 adelantar la fase de planeacion de las | los Saberes Contratos Nos. 0837-
auditorias 2023, 1218-2023, 4268-2023, 4321-
2023, 3717-2023, 3010-2022 y 3004-
2022. De la misma forma se obtuvo
informacion referente a la denuncia
No. 2024ER0116403 del 31-05-2024
Evaluar contratos y proyectos relacionados con S\?orri\;aclig?\ronco?rggg?r?dr;éar:trgenf ::
| | demnci o, T24ERD 16403 cl
. 05-2024 del polideportivo de Villa
de infraestructura Herndndez en el municipio de
Chipaque- Cundinamarca.
Apoyar las actuaciones de control fiscal en las | Se intervino en las reuniones del 24 y
que se solicite su participacion, mediante el | 25 de junio con el equipo auditor con el
3 | andlisis de la informacién, la orientacion a los | fin de analizar los aspectos técnicos de
equipos auditores en la conformacién de | los hechos objetos de auditorias.
observaciones y, a través de los analisis de

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




®

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

las respuestas de los sujetos de control,
contribuir a la construccion coherente,
argumentada y légica de los hallazgos y sus
incidencias.
Se analizé la informacion y los
documentos propios de la denuncia
No. 2024ER0116403 del 31-05-2024
4 Revisar, analizar y conceptuar sobre los | del polideportivo de Villa Hernandez en
documentos que sean requeridos por la | el municipio de Chipaque-
supervision del contrato. Cundinamarca, con el fin de contestar
la denuncia.
Preparar, revisar o analizar los documentos y
temas que sean solicitados por la supervision L o
o Se finalizé el analisis de los
del contrato desde Ila Ooptica de su ; Y
; . . . documentos objeto de la auditoria al
competencia profesional, incluidos aquellos SO .
. s Ministerio de la Cultura en particular
qgue se requieran para rendicion de cuentas e -
informes de gestion y resultados o para el los siguientes contratos Nos. 0106-
5 - ) 2023, 0172-2023, 0285-2023, 0331-
desarrollo arménico de las funciones de la .
. 2023 y 4268-2023, lo mismo que los
Contraloria delegada. )
documentos de la denuncia No.
2024ER0116403 del 31-05-2024
Presentar, exponer las sugerencias Yy Se’l_pfartidcipclb enb las rgunioneczjs Ide
documentos solicitados por la supervision del ﬁnﬁ' ISIS ed als ° s(;ﬁtrvgmo?es_ 'et 0S
contrato, en los comités o reuniones que se allazgos de 1a audrioria al ministerio
6 |. de las Culturas, las artes y los
indique. . -
Saberes, adicionalmente se participa
en las reuniones técnicas de analisis
de las IP.
Todas las demas que se requieran en
7 | cumplimiento del objeto contractual. Se realizaron las  actividades
solicitadas por el lider de la auditoria
Firma:
1 ‘_‘wa@,
Firma: ' qu‘/y/ f?:(
RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO STHEPAN ACUNA AGUIRRE
AYALA LOPEZ D|recC|on de Vigilancia Fiscalizacién para
C.C. 79.159.056 el Sector Educacion, Ciencia y Tecnologia,
Cultura Recreacién y Deporte.
Supervisor del contrato No. 130 - 2024

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




Bogot4 D.C. julio 5 de 2024

CUENTA DE COBRO No. 5
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
NIT 899.999.067

Debe a:
RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO AYALA LOPEZ
C.C No. 79.159.056

LA SUMA DE: seis millones de pesos m/c MCTE. ($ 6.000.000.00)
Por concepto de honorarios mensuales pactados, en el desarrollo del objeto

contractual del contrato 130 de 2024, comprendido en el periodo entre el 6 de junio de
2024 y el 5 de julio de 2024.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 111210148258, del Banco FALBELLA
a nombre de RUBEN DARIO AYALA LOPEZ.

Cordialmente,

/ 4

RUBEN DARIO AYALA LOPEZ
C.C No 79.159.056 de Bogota
Celular: 300 5527203
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79159056 RUBEN DAEY"/:LCAA&)LSESZEDUARDO Calle 135;2‘:610 AT6 | 8147777 | rubendarioayala@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 28/06/2024 77908953 $742.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 58.500 58.500 0 0 58.500 585 58.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 58.500 58.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 742.500 742.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79159056 RUBEN DAEY'gLiAfOLSESZEDUARDO Calle 135;2‘:610 AT6 | 8147777 | rubendarioayala@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-06 2024-06 ! 28/06/2024 77908953 $742.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| 79150056 AVALALOPEZ U g RIO CARLOS 59| 0 N 231001 | 2.400.000 | 384.000 0 0 EPS002 [ 2.400.000 | 300000 | 14-11 [ 2400000 | 3 | s8500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

coNTRALORIA DECLARACION JURAMENTADA 2024
Yo, RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO AYALA LOPEZ Contrato N° 130/2024
Identificado (a): | NIT: cC: [ CE: Numero: 79,159,056 owv.
Celular: 3005527203
Direccion: CALLE 138 No. 10 a 76
Correo Electronico ruben.ayala@contraloria.gov.co
En mi calidad de: Persona Juridica |JJ  Persona Natural
Percibi en el afio 2023 ingresos superiores a 1.400 UVT's 6 $59°377.000 de pesos, SI E NO E 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 s/ NO
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato E E
suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) salarios s/ NO
minimos legales mensuales vigentes. E E
Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion (Unicamente si en su RUT tiene la responsabilidad fiscal 47) SI E NO E

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 77908953 MES COTIZACION junio FECHA DE PAGO 6/28/2024

ANEXAR SOPORTE DE PAGO cuenta No. 5

RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO SALUD PENSION AR.L

NOMBRE ENTIDAD salud total colfondos sura
VALOR SIN INTERESES* $ 300,000 $ 384,000 $ 58,500
a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato. SI n NO

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. SI n NO

¢) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccidn 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 SI E NO
Entidad que financia el crédito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccion pagos por salud (medicina

prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo s/ E NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

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

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC

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

Se firma a los 5 dias del mes de julio delafio 2024
B e S
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