
 

Bogotá D.C, 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023 

 

 

CUENTA DE COBRO 001 

 

LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

 

NIT 899.999.067 

 

 

 

Debe a: 

 

MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA 

 

C.C 1.048.221.079  

 

 

 

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS MCTE. ($5.000.000) 

 

 

Por concepto de honorarios mensuales pactados, en el desarrollo del objeto contractual del 

contrato CGR-428 DE 2023, comprendido al periodo del 11 DE AGOSTO al 10 DE SEPTIEMBRE DEL 

2023. 

 

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco de Bogotá No. 310015672 a nombre de MAYRI 

ELVIRA FONTALVO PADILLA.  

 

Cordialmente,  

 

 

 

 
MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA 

C.C 1.048.221.079 

Celular: 302 376 0096 



Pago No: 1 5 Fecha: 11/09/2023

Celular Extensión

Honorarios

Valor Inicial: Valor Inicial:

Adición No. Adición No.

Valor Total: Valor Total:

Saldo Gastos de Desplazamiento*:

Pago y/o 

desembolso No.    1

Pago y/o desembolso 

No.       4

Pago y/o 

desembolso No. 5

Pago y/o 

desembolso No. 6

 $                       - 

Pago y/o 

desembolso No.    7

-$                      

22.500.000,00$    Porcentaje de Ejecución: 0%

En letras:

En este periodo no se realizó.

En este periodo no se realizó.

En este periodo no se realizó.

En este periodo no se realizó.

En este periodo no se realizó.

DEL 11 DE AGOSTO AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Fecha de iniciación:

Fecha de terminación:

Contrato No.

Fecha de suscripción:

428 DE 2023

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

11 DE AGOSTO DE 2023

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

15 DE DICIEMBRE DE 2023

Período a pagar:

10 DE AGOSTO DE 2023

Plazo de Ejecución:

Contrato No.

UNIDAD DE SEGUIMIENTO Y 

AUDITORÍA

REGALÍAS 

Total de pagos:

Nombre / Razón Social MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA

Dependencia: 

1.048.221.079

3023760096

Identificación 

 INFORME PERIÓDICO DE SUPERVISIÓN E INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y/O 

ENTIDAD EJECUTORA

15/12/2023

428 DE 2023

CDP No.:  82023 del  20 DE ABRIL 2023

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Total pagado honorarios

Gastos de Desplazamiento*

 $               22.500.000 

Pago y/o 

desembolso No. 3

Pago y/o 

desembolso No. 2

-$                                

Control de pagos realizados por 

Honorarios:

Pago y/o 

desembolso No. 8

-$                                       $               22.500.000 

OBJETO:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FUNCIÓN DE VIGILANCIA DE LA GESTIÓN FISCAL A CARGO DE LA 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA, PARA EL SEGUIMIENTO DE RECURSOS PÚBLICOS DE REACTIVACIÓN ECONÓMICA

ACCIONES

5. Contribuir en la elaboración y/o revisión de informes que le 

requiera la CGR, para hacer seguimiento a los recursos públicos, 

desde el punto de vista de su profesión.

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS

He proyectado y revisado informes de la actuación CAT 1320 del 2023, desde el punto de vista jurídico: 1. 

Proyecto Bpin No. 2020000100005 “Fortalecimiento de las capacidades técnicas y científicas del Laboratorio de 

Análisis Fisicoquímico del Agua (LAFA) del Centro de Estudios del Agua (CEA) en la Universidad del Atlántico, 

Puerto Colombia"  2. Analisis del proyecto "Construcción del estadio de beisbol del municipio de Santa Catalina 

Bolivar".

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

5.000.000,00$                 

6. Atender los requerimientos que haga la CGR, para asistir a 

reuniones, en busca de apoyar las distintas actuaciones fiscales, 

desde el área de su profesión ydonde estén involucrados 

recursospúblicos.

1. Acompañar a la CGR en las actividades requeridas para el 

desarrollo de las distintas modalidades de fiscalización y que se 

relacionen con el seguimiento a recursos destinados a la 

reactivación económica del país, en el proceso de vigilancia y 

control fiscal en cada una de sus fases, de acuerdo con los 

procedimientos establecidos en las guías de auditoría y 

manuales vigentes de la Entidad.

2. Apoyar a la CGR, en el marco del control concomitante y 

preventivo realizando actividades de seguimiento a los recursos 

del Sistema General de Regalías.

3. Participar con las dependencias de la CGR que correspondan, 

en la realización conjunta e inmediata de actividades de 

vigilancia ycontrol fiscal, sobre las alertas levantadas por parte 

de la Unidad de Análisis de la Información para contribuir al 

cumplimiento de las competencias de la Entidad ya su 

articulación institucional.
4. Brindar orientación, acompañamiento yapoyo para atender, 

tramitar ydocumentar las solicitudes ciudadanas ydenuncias, 

teniendo en cuenta su formación profesional, de acuerdo con el 

procedimiento establecido por la Direcciónde Atención 

Ciudadana de al Entidad.

INFORME DEL CONTRATISTA y/o ENTIDAD EJECUTORA

VALOR AUTORIZADO A PAGAR:

Total Pagado Despla.*

Saldo pendiente a pagar:

CINCO MILLONES DE PESOS MCTE 



En este periodo no se realizó.

No se realizarón actividades adicionales.

8. Asistir a las reuniones institucionales o interinstitucionales y/o 

mesas de trabajo, a las cuales sea convocado en relación con el 

objeto contractual.

9. Brindar apoyo y acompañamiento a las visitas asignadas, en el 

marcode la vigilancia y control fiscal.

1. Asistí a Capacitación del Proceso Auditor el día 31 de agosto de 2023. 2. Asistí a Reunión General de Regalías 

via Teams el día 7 de septiembre de 2023.

7. Mantener actualizados los Sistemas de Información y 

aplicativos misionales puestos a disposición por la CGR.

10. Las demás que determine el supervisor y que tengan como 

finalidad cumplir el objeto contractual.

Realice visita con el equipo auditor (Ingeniera Luisa Galindo), a la Universidad del Atlántico del 22 al 25 de agosto 

de 2023, para revisar el proyecto en el ambito jurídico y desde el punto de vista contractual: “Fortalecimiento de las 

capacidades técnicas y científicas del Laboratorio de Análisis Fisicoquímico del Agua (LAFA) del Centro de 

Estudios del Agua (CEA) en la Universidad del Atlántico, Puerto Colombia"      



X

VBO. Jorge Andres Camacho 

Entrada de Almacen Revisó: Soraya Astrid Murcia 

Nota: *Solo aplica para contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión. 

 

Anexos:

NOMBRE SUPERVISOR:  VICTORIA BOLÍVAR OCHOA

Original Factura

Planilla Pago Seguridad Social 

(Persona Natural)

AUTORIZACIÓN DE PAGO

Observaciones del Supervisor a los trabajos ejecutados:

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

Producto(s)

En calidad de supervisor del contrato y/o convenio anotado, manifiesto que el contratista y/o Entidad Ejecutora cumplió a satisfacción y dentro de los términos señalados 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 

señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015 y demás normas que regulen la materia), que cumplió con el pago de los aportes a seguridad social 

integral y parafiscales, así como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar (cuando corresponda).  

Por lo anterior autorizo el pago y/o desembolso señalado en el presente formato, que deberá ser consignado en la cuenta de AHORROS  Banco de Bogotá No. 310015672

FIRMA CONTRATISTA (PERSONA NATURAL)*:

     CONTRALORA DELEGADO INTERSECTORIAL DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO 

COORDINACIÓN GENERAL DE REGALÍAS DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA

Certificación Pago Seguridad Social 

(Persona Juridica)
FIRMA DEL SUPERVISOR



BQUILLA, Septiembre 15 de 2023

Señora:
FONTALVO PADILLA MAYRI ELVIRA
CC. 1048221079
CL 17 13 32 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Diciembre 19 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

FONTALVO PADILLA MAYRI ELVIRA 1048221079 C Dic-19-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
FONTALVO HIJO DE MAYRI ELVIRA 154518711 CN Jun-21-2019 0 0 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
NO

VIGENTE
Jul-8-2019 Desafiliado

por novedad
Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

COOTRANSGUAJARO LTDA 1048221079 Dependiente CERRADO
MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA 1048221079 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

CERRADO

MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA 1048221079 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA 1048221079 Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados,  el/la señor/a MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1048221079, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de septiembre de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Tipo documento: NI Número de documento: 899999067 Cédula Usuario: CC 1001182122

Nombre: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Dirección: KR 69 44 35

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: luzm.gomez@contraloria.gov.co

Teléfono: 5187000 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1841501 ACTIVIDADES DE OTROS ORGANOS DE CONTROL, INCLUYE LOS ORGANOS DE CONTROL 
QUE SON INSTITUCIONES DEL ESTADO QUE NO PERTENECEN A NINGUNA RAMA DEL PODER 
PUBLICO Y CUENTAN CON AUTONOMIA ADMINISTRATIVA Y PRESUPUESTAL PARA ADELANTAR LAS 
FUNCIONES QUE LA CONSTITUCION LES ASIGNA TALES COMO: LA CONTRALORIA, LA 
PROCURADURIA, LA DEFENSORIA DEL PUEBLO, LA ORGANIZACION ELECTORAL INCLUYE LAS 
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS ORGANOS INDEPENDIENTES QUE SE ENCARGAN DE CUMPLIR 
FUNCIONES DEL ESTADO DIFERENTES A LAS REALIZADAS POR LAS RAMAS DEL PODER PUBLICO, LA 
PROTECCION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS, LA PROTECCION DEL INTERES P

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1001182122 DIANA JHULIETH CESPEDES CUBILLOS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 8/10/2023 3:19:19 PM por el portal de empresas EdeskE59CEBB720BA835AA475E72101116260

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 265 11/08/2023 CC 1048221079 FONTALVO PADILLA MAYRI 1 0.522 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 10/08/2023



MAYRI ELVIRA
FONTALVO PADILLA
1048221079

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
899999067



 Yo,

 Identificado (a): D.V. 

 Celular: 

 Dirección: 

 En mi calidad de: Persona Jurídica         Persona Natural

SI

PLANILLA N° MES COTIZACION

días del mes de del año Septiembre

NO

c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deducción por intereses de vivienda

(pagados en el año inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la

Certificación de la Entidad que financia el crédito.
SI

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

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deducción por Dependientes a mi cargo de

acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

ValorNIT

SI NO

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

NO

3. Solicitud Deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deducción 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 Certificación de la Entidad Promotora de Salud.

SI

NOPercibí en el año 2022 ingresos superiores a 1.400 UVT´s  ó  $59´376.800 de pesos, 

De acuerdo a los establecido en el Artículo 15 de la Ley 100 de 1993, Artículo 3º. de la Ley 797 de 2003 y para dar 

cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo 1 del Art. 4º. 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 Contraloría General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotización alcanza el tope legal de veinticinco (25) 

salarios mínimos legales mensuales vigentes.                                             

 soy   DECLARANTE DE RENTA

NOMBRE ENTIDAD

VALOR SIN INTERESES*

SALUD PENSION A.R.L

FECHA DE PAGO

RESUMEN DE LA PLANILLA

NO

Para tal efecto adjunto:

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributación 

SI NO

SI

NOSI

ANEXAR SOPORTE DE PAGO

CERTIFICADOS

CONCEPTO

2023Se firma a los  

Calle 17 No. 13-32 Baranoa Atlántico.

MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA Contrato N° 428-2023

1.048.221.079                          

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA

DECLARACION JURAMENTADA 2023

 Número:

3023760096

NIT: C.C: C.E:

mayrifontalvo@gmail.com Correo Electrónico

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

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

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Parágrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) o más 

trabajadores por lo menos durante 90 días, para el desarrollo del objeto del contrato.  SI NO

No. De CuentaConcepto

AFC

Entidad Bancaria
Pension voluntaria

11

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

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

 
 

 

 

EL CONTRALOR DELEGADO INTERSECTORIAL REGION CARIBE DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO 

UNIDAD DE SEGUIMIENTO Y AUDITORIAS DE REGALÍAS DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA 

REPÚBLICA 

 

 

CERTIFICA 

En calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios No. 428 DE 2023, que MAYRI ELVIRA 

FONTALVO PADILLA identificada con la ciudadanía No. 1.048.221.079, ha cumplido a entera 

satisfacción con el objeto del contrato “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR 

LA FUNCIÓN DE VIGILANCIA DE LA GESTIÓN FISCAL A CARGO DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA 

REPÚBLICA, PARA EL SEGUIMIENTO DE RECURSOS PÚBLICOS DE REACTIVACIÓN ECONÓMICA”, 

durante el periodo comprendido entre el 11 DE AGOSTO AL DÍA 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.  

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

Se anexan certificación pago planilla del mes de AGOSTO de 2023.  

Esta certificación se expedido el 11 de SEPTIEMBRE de 2023. 

 

 

 

VICTORIA BOLÍVAR OCHOA 
CONTRALORA DELEGADO INTERSECTORIAL DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO 

COORDINACIÓN GENERAL DE REGALÍAS DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

 

 
VBo. Jorge Andres Camacho Martinez 
Revisó: Soraya Astrid Murcia Quintero 

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


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14892371295

    1 0 4 8 2 2 1 0 7 9 5 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 8 2 2 1 0 7 9           2 0 1 5 0 5 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Baranoa 0 7 8

FONTALVO PADILLA MAYRI ELVIRA

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Baranoa 0 7 8

CL 17   13   32 CA
mayrifontalvo@gmail.com

                3 0 2 3 7 6 0 0 9 6                 

6 9 1 0 2 0 1 8 0 1 2 5                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 30 / 19 : 00: 37

FONTALVO PADILLA MAYRI ELVIRA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 08-09-2023 06:00:54PM



Se expide en Bogotá el día 4 del mes de Septiembre del año 2023

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que MAYRI ELVIRA FONTALVO
PADILLA, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 1.048.221.079 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 310015672, abierta/o desde el 11/6/2015.
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81110   

Bogotá,  

 
 

Doctora 

VICTORIA BOLIVAR OCHOA 

Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo para 
la Vigilancia y Control Fiscal de los Recursos del 
Sistema General de Regalías  

Contraloría General de la República  

Ciudad 
 
Asunto.  Supervisión y Comunicación requisitos de ejecución de contratos  

 

Respetada Doctora: 

 
La Contraloría General de la República suscribió el contrato relacionado a continuación; en 
consecuencia y de acuerdo con el contrato en mención, y en concordancia con lo dispuesto en los 
artículos 23, 25 y 26 de la Resolución Organizacional No.0191 de 20151, me permito informarle que 
la supervisión en torno a las obligaciones pactadas recaerá en su despacho. 
 

No. CONTRATO CONTRATISTA 

CGR-428-2023 MAYRI ELVIRA FONTALVO PADILLA 

 
En aras a que realice una efectiva supervisión de los contratos, se le informa que el término de 
ejecución será hasta el quince (15) de diciembre de 2023, contado a partir del día 11 de agosto de 
2023, de conformidad con la cláusula 27 del Anexo Generalidades de los Contratos.   
 
Atendiendo las políticas de cero papel, le informo que los contratos se encuentran publicado en el 
Sistema          Electrónico          de Compras          Públicas - SECOP II 
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/I 
ndex?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE 
 

Cordialmente. 
 

 

BERNARDO HENRIQUEZ CLAROS 

Director de Contratación 
 
Copia al contratista: Mayri Elvira Fontalvo Padilla 

Proyectó: Andrés Páramo/Contratista CGR   

1 Por la cual se ordena la delegación en materia de contratación, y se dictan otras disposiciones en materia de contratación 
al interior de la Contraloría General de la República. 
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ANEXOS CUENTA 01 
 
Auditoría a la Universidad del Atlántico del 22 al 25 de agosto de 2023. 
 
 

 
 
 
Capacitación del proceso auditor, 31 de agosto de 2023.  
 
 



Capacitación del proceso auditor, 31 de agosto de 2023.  
 
 

 
 
 
Analisis jurídico como apoyo en la Actuación Especial CAT_1320_2023. 
 
 

 
 
 
 



Analisis jurídico como apoyo en la Actuación Especial CAT_1320_2023. 
 
 

 
 
Reunión General de Regalias, 7 de septiembre de 2023.  
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