
Bogotá D.C. 23 de Septiembre  2024 
 

Doctor 
WILSON CRUZ CAMARGO 
Director de Recursos Financieros 
Contraloría General de la 
República Ciudad 

 
 

Asunto: cargue documentos SECOP II Informe de Ejecución No. 07 del contrato 
053      de 2024 

 
Respetado Doctor, cordial saludo. 

 
Por medio de la presente comunico la evidencia del cargue documentos en la 
plataforma SECOP II (anexo al oficio). para el trámite de la cuenta de cobro No. 07 
contrato No 053 de 2024, el cual contiene todos los soportes (archivo PDF) 
requeridos de conformidad con Memorando Procedimiento de Cuentas SECOP II 

 
Los documentos contenidos en el PDF son los siguientes: 

 
Ø Cuenta de cobro No. 07 correspondiente al periodo comprendido entre el 23 de 

julio al 22 de Agosto de 2024 
Ø Informe de ejecución prestado durante el periodo comprendido entre el 23 

de  julio al 22 de Agosto de 2024 
Ø Planilla de pago por concepto de aportes a salud, pensión y riesgos laborales 

mes de julio y mes de agosto de 2024  
Ø Declaración juramentada, certificando aportes a salud y pensión por el mes de 

julio y agosto 2024 
Ø Certificación del supervisor. 

 
 

Cordialmente, 
 

    David Esteban Lorduy Fernández 
C.C. No. 1045669346 
Contratista Oficina de Planeación 



 
 

Bogotá, D.C., 23 de Septiembre de 2024 
 
 

CUENTA DE COBRO No. 07 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

NIT 899.999.067-2 
CARRERA 69 No. 44-35 

 
 

DEBE A : 
 

DAVID ESTEBAN LORDUY FERNÁNDEZ 
C.C 1.045.669.346 

 
POR CONCEPTO DE : 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

LA SUMA DE : 
Nueve millones quinientos mil pesos M/cte. ($9.500.000) 

Correspondiente al período comprendido entre el 23 de julio al 22 de agosto de 
2024 

 

DIRECCIÓN: Carrera 51B No. 98-241 
TELEFONO: 3002202227 
CORREO ELECTRÓNICO: davidlorduy@gmail.com 
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA 
TIPO DE CUENTA : AHORROS 

 
Adjunto Certificado Bancario. 
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
CONTRATISTA 

 
INFORME NO. 07: Correspondiente al periodo del 23 de Julio de 2024 al 22 de Agosto 

de 2024  
 

NÚMERO DE CONTRATO CGR-053-2024 

CONTRATISTA DAVID ESTEBAN LORDUY FERNANDEZ 

IDENTIFICACIÓN 1.045.669.346 
 

OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
APOYAR A LA DIRECCIÓN DE LA OFICINA DE 
PLANEACIÓN EN EL SEGUIMIENTO A LAS DIFERENTES 
ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCIÓN 2024, A CARGO 
DE ESTA DEPENDENCIA 

PLAZO DE EJECUCIÓN 30 DE JUNIO DE 2024 MAS PRORROGA Y ADICION 01 
DEL CONTRATO HASTA EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 
2024  

FECHA DE INICIO 23 DE ENERO DE 2024 
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 

$50.350.000 MAS ADICION Y PRORROGA 01 POR 
$25.016.667 PARA UN TOTAL DE $75.366.667 

INFORME NUMERO 07 

 
 
Yo, DAVID ESTEBAN LORDUY FERNANDEZ, en mi calidad de contratista respecto del 
Contrato No. 053 del 2024, suscrito con la Contraloría General de la República, describo a 
continuación las actividades realizadas del 23 de Julio al 22 de agosto de 2024, conforme 
a las obligaciones en este dispuestas: 
 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA ACTIVIDAD REALIZADA 
1. Apoyar a la dirección de la Oficina de 
Planeación en la formulación del Plan de 
Acción 2024, que permita la ejecución de 
los objetivos estratégicos, estrategias y 
productos definidos en el Plan Estratégico 
2022-2024, ampliado al 2026. 

1. En apoyo a la dirección de la Oficina de 
Planeación en el seguimiento de las 
actividades del Plan de acción 2024, se 
realizó acompañamiento a los diferentes 
equipos de la Oficina de Planeación 
haciendo seguimiento a el cargue de 
actividades en el Planner y revisión del 
bimestre jul-ago para hacer las siguientes 
modificaciones en el PA 2024.  
 
1. Ajustes de la actividad 5.9.13.1 en su 
descripción, fecha, meta, resultado, riesgo 
y mitigación en el  productos del 
macroproceso DET  
2. Ajuste de la actividad 4.8.1.3 y 4.8.1.4 
en el resultado esperado para la vigencia, 
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descripción y riesgos - mitigación  y se 
elimino la actividad 4.8.1.4. 
3. Ajustes de la actividad 5.2.15.1  en su 
descripción, fecha, meta, resultado, riesgo 
y mitigación en el  productos del SIGECI 
 

2. Apoyar a la dirección de la Oficina de 
Planeación en el seguimiento de las 
actividades del Plan de Acción 2024, 
ejecutadas en coordinación con otras 
dependencias de la Entidad, así como el 
seguimiento para la culminación de las 
actividades del Plan de Acción 2023 
incorporadas al plan de acción de esta 
nueva vigencia. 

En el apoyo al seguimiento de actividades 
se realizaron todas las asignaciones de PA 
a todos los equipos de trabajo de la oficina 
de planeación, y se hicieron las 
recomendaciones a la dirección, además 
que se hicieron las siguientes reuniones 
correspondientes. 
 
Julio 25 Modificaciones Bimestre Jul-Ago 
Plan de Acción 2024 Oficina de 
Planeación 
Julio 27 Propuesta ajuste  Plan de acción 
actividad 5.9.13.1 Macroproceso DET 
Julio 30 Aprobación Propuesta ajuste  Plan 
de acción actividad 5.9.13.1 Macroproceso 
DET 
DET 
julio 31 Aprobación- Ajuste actividades 
4.8.1.3 y 4.8.1.4 PA 2024 
julio 31 Aprobación- Solicitud ajustes de 
descripción, fechas y metas de la actividad 
5.2.15.1 
 

3. Canalizar el desarrollo de las 
actividades propuestas por los lideres de 
Macroproceso, los lideres de proceso 
directivos de las dependencias ejecutoras 
de dicho proceso y los servidores públicos 
que sean convocados, para la formulación 
del Plan de Acción 2024. 

Para el desarrollo de las actividades que se 
encuentran en ejecución por la 
dependencia de planeación para el PA 
2024 se encuentran los archivos en Excel, 
Word y PDF que se realizaron durante la 
vigencia del 23 de Junio  al 22 de Julio, asi 
mismo se pueden observar todos los 
correos electrónicos que se entregaron y 
recibieron con los líderes y con la oficina 
de planeación : 
Julio 23 Invitación a la Comunidad de la 
CGR para la Conformación del Grupo de 
Investigación 
Julio 25 Modificaciones Bimestre Jul-Ago 
Plan de Acción 2024 Oficina de 
Planeación 
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julio 23 Documentos relacionados al 
Observatorio Estratégico - Reunión 23 de 
Julio 
Julio 26 Publicación en Aplicativo 
SIGECI de Manual Identidad Visual CGR 
adoptado con Resolución 866 de Jul9-24 
Julio 27 Propuesta ajuste  Plan de acción 
actividad 5.9.13.1 Macroproceso DET 
Julio 30 Aprobación Propuesta ajuste  Plan 
de acción actividad 5.9.13.1 Macroproceso 
DET 
DET 
julio 31 Aprobación- Ajuste actividades 
4.8.1.3 y 4.8.1.4 PA 2024 
julio 31 Aprobación- Solicitud ajustes de 
descripción, fechas y metas de la actividad 
5.2.15.1 
agosto 8 Documento revisado por el Dr. 
Ramírez 
Agosto 11 Documento Revisado 
Observatorio por David Lorduy y Lina 
Nomely 
agosto 12 Respuestas observaciones Curso 
Contraloría a la U 
Agosto 13 Preguntas INICIATIVA DE 
ESTRATEGIA, MEDICIÓN DE 
DESEMPEÑO E INFORMES DE LA IDI    
agosto 13 Remisión de Cronograma 
preliminar SAI PMF 
agosto 14 Documento Productos 
Observatorio Estratégico de Estudios de 
Futuro para la Vigilancia y el Control 
Fiscal 
agosto 15 Remisión Plan de Trabajo Pre 
SAI PMF CGR Colombia (Entregable #1) 
agosto 16  Consultas sobre fortalecimiento 
de competencias relacionadas con el 
Marco de Medición de Desempeño de las 
EFS (MMD-EFS/ SAI-PMF) 
agosto 20 Doc. Observatorio Final. 
agosto 20 Documento Observatorio 
Estudios de Futuro para la Vigilancia y el 
Control Fiscal 
agosto 21 Documento Revisado 
Observatorio Estratégico 
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agosto 21 Inquietudes - Invitación a 
participar en la ronda de la iniciativa 
SPMR de la IDI - EFS Colombia 
agosto 22 GRABACION VIDEO 
CONTRATO 021 - PNVCF – 
SUPPORTICAL 
 

4. Orientar a la dirección de la Oficina de 
Planeación para la efectiva ejecución y 
desarrollo de las tareas que permitan el 
cumplimiento de las actividades 
programadas en el Plan de Acción 2024, 
tanto en aquellas que son responsabilidad 
de esta dependencia, como en las que se 
ejecutarán en coordinación con otras 
dependencias. 

1. En apoyo a la dirección de la Oficina de 
Planeación en el seguimiento de las 
actividades del Plan de acción 2024, apoyó 
en la consolidación de los siguientes 
cuadros Excel y archivos PDF que  se 
encuentran reposados en la carpeta que 
contiene los archivos anexos del presente 
informe:  
1. Actividades Observatorio PA 2024, el 
cual tuvo modificaciones dentro de lo 
establecido  
2. Actividades PA con las actividades de la 
última modificación.   
3. En los PDF se encuentran la carta de 
invitación SPMR EFS Colombia y el 
cronograma  
4. Producto #1 - Plan de Trabajo - Pre SAI 
PMF CGR Colombia 2024 

5. Apoyar a la dirección de la Oficina de 
Planeación para establecer métodos y 
herramientas que permitan mayor 
eficiencia y eficacia en la ejecución de las 
actividades y tareas a cargo de la misma, 
incluidas en el Plan de Acción 2024. 

1. En apoyo a la oficina de planeación para 
establecer métodos y herramientas sobre 
necesidades de ejecución se construyeron 
documentos en WORD y agendamiento de 
tareas sobre la misma para cumplir con el 
PA 2024 tales como documentos en que se 
encuentran reposados en los archivos 
anexos al presente informe como:  
 
1.Ajustes a todas las versiones de los 
documentos que se van a solicitar para la 
construcción de los entregables para el 
Observatorio de Estudios de Futuro para la 
Vigilancia y el control fiscal.  
2.Preguntas que se realizarán por parte de 
la CGR para la convocatoriaIDI 
3.Observaciones Curso Contraloría a la 
U[1] 
4. Por solicitud del Director de la Oficina 
de Planeación se hicieron preguntas sobre 
Observatorio a los funcionarios de la 
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Oficina, la cuales están plasmados en el 
documento (Respuestas compañeros) que 
se encuentra en el repositorio.  
 

6. Apoyar a la dirección de la Oficina de 
Planeación en la conceptualización y 
estructuración de las bases de los 
diferentes componentes de innovación, 
incorporados en el Plan de Acción 2024 y 
que son responsabilidad de la 
dependencia. 

1. En este período se realizó todo el apoyo 
a el seguimiento y cumplimiento y al 
acompañamiento a los componentes de 
innovación que son responsabilidad de la 
dependencia, como se puede observar en 
todos los documentos anexos que contiene 
la información del presente informe, tanto 
documentos en Excel, en Word y en PDF 

 
7. Participar en las reuniones a las que sea 
convocado por parte de la dirección de la 
Oficina de Planeación. 

Se participaron en las siguientes reuniones 
donde el Director de planeación solicitó 
que estuviera, las cuales se encuentran el 
el repositorio de evidencias del presente 
informe: 
Julio 23 Reunión - Observatorio - 
Construcción de Fichas y Perfiles 
Julio 24 Revisión Ficha de Productos y 
Perfiles (Observatorio) 
Julio 25 Reunión Entrega Ficha y Perfiles 
Observatorio Estratégico. 
Julio 26 Reunión IDI - ESTRATEGIA 
MEDICION DE DESEMPEÑO Y 
PRESENTACION DE INFORMES 
(SPMR) 
Julio 30 Reunión Revisión final 
Observatorio- Documentos y Perfiles 
Agosto 12 Reunión Plan de Trabajo y 
Cronograma pre evaluación SAI-PMF 
Agosto 13 Intención y preguntas OLACEF 
- Marco de medición 
Agosto 14 Reunión Observatorio 
Agosto 15 Reunión de revisión 
CONTRATO PRODUCTOS 
OBSERVATORIO DE VIGILANCIA Y 
CONTROL FISCAL 
Agosto 16 Revisión inquietudes IDI – 
Iniciativa 
Agosto 26 SOCIALIZACIÓN 
PRODUCTO OBSERVATORIO 
ESTRATÉGICO con la Oficina 
OSEIAgosto 26 Reunión Detalles 
productos observatorio 
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8. Las demás actividades que resulten 
necesarias para el cabal cumplimiento del 
objeto contractual. 

Como se puede observar en los 
documentos PDF que se encuentran en el 
repositorio anexo al presente contrato se 
encuentran todos los documentos 
solicitados durante el mes para cumplir a 
cabalidad con el presente objeto.  

 
 

Se adjunta la cuenta de cobro No. 07 por valor total de Nueve millones quinientos mil pesos  
M/cte. ($9.500.000), correspondiente al periodo comprendido entre el 23 de Julio  al 22 de 
Agosto de 2024. 
 
Este informe se emite con destino a la supervisión, para efectos del pago correspondiente. 
 

 
 
DAVID ESTEBAN LORDUY FERNANDEZ 
Contratista de la Oficina de Planeación 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1045669346
DAVID ESTEBAN LORDUY FERNANDEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 51B NO 98 241 3333333
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4560686637 I-INDEPENDIENTES
julio 2024 julio 2024

0
2024/07/29 9999467610

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 608.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 608.000 $ 0 $ 608.000
SUBTOTALES: $ 608.000 $ 0 $ 608.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.000 $ 0 $ 0 $ 475.000
SUBTOTALES: $ 475.000 $ 0 $ 0 $ 475.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.900 $ 19.900 $ 0 $ 0 $ 19.900
SUBTOTALES: $ 19.900 $ 0 $ 0 $ 19.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1045669346

LORDUY
FERNANDEZ
DAVID
ESTEBAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
3.800.000

$ 608.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 608.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.800.000

$ 475.000 $ 0 $ 475.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.800.000

104566934 $ 19.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.102.900

2024/07/29 10:29 USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1045669346
DAVID ESTEBAN LORDUY FERNANDEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 51B NO 98 241 3333333
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4565165619 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/26 9999774960

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 608.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 608.000 $ 0 $ 608.000
SUBTOTALES: $ 608.000 $ 0 $ 608.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.000 $ 0 $ 0 $ 475.000
SUBTOTALES: $ 475.000 $ 0 $ 0 $ 475.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.900 $ 19.900 $ 0 $ 0 $ 19.900
SUBTOTALES: $ 19.900 $ 0 $ 0 $ 19.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA
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O

E
X
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R
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N
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R

O

NOVEDADES
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S
LN IG
E
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
DECLARACIONJURAMENTADA 2024 

Yo, David Esteban Lorduy Fernández Contrato N° 53   

Celular: 3002202227 
Dirección: k 51b 98 241  
Correo Electrónico davidlorduy@gmail.com  

En mi calidad de: Persona Jurídica Persona Natural 

Percibí en el año 2023 ingresos superiores a 1.400 UVT´s ó $59´377.000 de pesos, SI NO soy DECLARANTE DE RENTA 

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que: 
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. 

 
SI 

 
NO 

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. SI NO 

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributación (Únicamente si en su RUT tiene la responsabilidad fiscal 47) SI NO 
Para tal efecto adjunto: 

 
PLANILLA N° 456165619 MES COTIZACION AGOSTO  FECHA DE PAGO   26/08/24  

 
ANEXAR SOPORTE DE PAGO 

 

 RESUMEN DE LA PLANILLA  

CONCEPTO SALUD  PENSION A.R.L 

NOMBRE ENTIDAD SURA  PORVENIR POSITIVA 
 

 
VALOR SIN INTERESES* 

AGOSTO 
(475.000) 

AGOSTO 
(608.000) 

AGOSTO  (19.900) 

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 

 
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. SI 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 SI NO 
crédito. 

 
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. 

 
3. Solicitud Deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios 

 
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: 

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 23 días del mes de Septiembre del año 2024 
 
 

Firma 

Identificado (a): NIT:  C.C: 
 

C.E: 
 

 Número: 1.045.669.346 D.V. 
 

 



 
 
 

Nombres y Apellidos: David Esteban Lorduy Fernández Contrato No. : 53 
 

Identificado (a): NIT: 
 

 CC: 
 

 CE: 
 

 Número: 1045669346 D.V.  

1. Certificación por concepto de Intereses o Corrección Monetaria en Créditos de Vivienda 

1.1 Adjunta Certificación  

1.2 Crédito Compartido  

1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde 

2. Información por pagos de salud 

2.1 Certificación Adjunta  

3. Información de Dependientes 
Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con la condición de dependientes: 

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad. 
 

3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 
encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad 
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad 
competente. 

 
3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores físicos 
o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
3.4. El cónyuge o compañero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por 
contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal, 

Relación de Dependientes de acuerdo con el parágrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013 
 

Tipo de Doc. No. De Identificación Nombres y Apellidos Edad Parentesco 
     
     
     
     
     

La anterior se firma el 23 del mes de Septiembre del año 2024 
 
 

Firma 

Si :    No :  

 
Si :    No :  

 

Si :    No :  
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EL DIRECTOR DE LA OFICINA DE PLANEACIÓN, EN CALIDAD DE 
SUPERVISOR DEL CONTRATO CGR No. 053 DE 2024 

 
 
 

CERTIFICA 

 

 
Que el contratista DAVID ESTEBAN LORDUY FERNANDEZ, identificado con la cédula 

de ciudadanía No. 1.045.669.346 de Barranquilla, presentó al suscrito su informe de 

actividades realizadas en el periodo comprendido entre el 23 de julio de 2024 y el 22 de 

agosto de 2024  

 

Que durante el periodo comprendido entre el 23 de julio de 2024 y el 22 de agosto de 2024, 

el citado contratista desarrolló las actividades señaladas en el informe mencionado. 

 

Que el contratista se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social y pagó sus aportes por 

concepto de salud, pensión y riesgos laborales, correspondientes a Julio 2024 y agosto 2024, 

según consta en las Planillas Integradas de Autoliquidación de Aportes número 4560686637 

Y 4565165619 respectivamente.  

 

Se expide en Bogotá, D.C., a los 26 días del mes de septiembre de 2024.  
 
 

 

 

 

 

 
 

EMILIANO ALCIDES ZULETA ARZUAGA 
Director 

Oficina de Planeación 
 
 

 

Proyectó:  ALEXANDRA RAMIREZ ARCE – Apoyo jurídico a la supervision.  

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

