CERTIFICACION v/

AL
DE SUPERVISION Supervigilancia
Consecutive CDPS o172 | 3 | Aso2025]
Numero del contrato o acuerdao: 0172 Modatidad de Contrata: CONTRATACION DIRECTA - Fecha de Inicio: 10/03 72025

Nombre del Contratista: DAVID ALBERTO HERNANDEZ BEDQYA CC oW 1,144.050.622  Oficina o Grupo:  OFICINA DE CONTROL INTERNO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA OFICINA DE CONTROL INTERNO EN EL ROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTG,
OQBJETO: MEDIANTE ACTIVIDADES DE AUDITOR:A INDEPENDIENTE BASADA EN RIESGOS, DE CONFORMIDAD CON EN EL PLAN ANUAL DE AUDITORIA
APROBADO POR EL COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO.

Ha habido modificaciones ai Contrato? 51|:| ND £ que canslsten?
Fecha de ejecucién dei contrato: Del 10/03/2025 Al £9/07/2025
Pago a realizar: 3 2] 5 Numero de pagos recibidos: 2 Cucta a certificar 3
Valor inicial Valor de la adicion del Valor Total dal vator de las cuotas
VALOR DEL del contrato contrato contrato
CONTRATO E $ 56.000,000 k | I $ 56.000.000 § | $ 14.000.000 l
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGC # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS [ $9.800.000 | $ 14.000.000 | 50 | $0 [ $0 | $0 [ 50 |
CUOTAS PAGADAS A
LA FECHA PAGC # 8 PAGO # 9 PAGO ¥ 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGD # 14
Lso | so | $0 | so | 80 [ so [ 8o |
VALOR TOTAL PAGADO
| s 23.800.000|
VALCR A PAGAR DE LA
CSOTA REPORTADA & | $ 14.000.000 | CATORCE MILLONES ;
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDC PENDIENTE DE PAGO
| $32.200.000 l | $18.200.000- l
DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Nimero Valor Fecha Numero Vator Fecha
CDP Inicial 19225 % 56.000.000 03/03/2025 CRP Inicial 25425 $ 56.000.000 06/03/2025
CDP Adicidn 3 CRP Adicion 1
CDP Adicién 2 CRP Adicion 2
CDP V. Futura CRP V., Futura
Tipo da cuenta bancaria: Cuenta de ahorras Cuenta bancaria N°: F7265568865 Nombre del Banco Bancolombia S.A.
Régimen: No regponsable Actividad CIIU N® 7490

COMOU SHPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

Que el contratista cumplié con el OBIETG para el cual se suscribid ef contrato.

Que el contratista cumphié con las OBLIGACIOMNES estipuiadas en el contrato.

Que el contratista dio cumplimiento  lo establecido en las dispesiclones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplié con los aportes a
salud, AFP ¥ ARL.

Gue se reclbié el informe y entrega de las evidencias, productos o blenes del contrate, lo cual ung vez revisado y aprobado se deja & disposicion en el
Sistema de Gastidn Documentat SECOP en su respectivo PDF

Margue con una X

Se adi los sioui i i ; N

PARA PAGO PARCIAL PARA PAGO TOTAL O ULTIMOQ PAGO:
Persona Natural Persona Juridica Persona Natural Persona Juridica
1. Documente equivalente a ia e 1. Factura D 1. Decuments equivalente a fa I: 1. Factura l:]
Factura (régimen comin aportar faci N Factura {régimen comin aportar factura) Ne
2. Certificado cumplimiento 2. Informe de actividades I:] 2. Certlficado curnplimiento I: 2. Informe final detatiado D
3. Informe de actividades 3. Planilla seguridad soclal 1 2. Informe de actividades [ s eanita seguridad soctat [
4, Planilla seguridaé social 4, Certificacién aportes E 4, Plandiia seguridad social m 4. Certificacion aportes |::|
parafiscales 5. Acta de Entrega parafiscales
5. Entrada de almacén E] I:l 5. Entrada de almacén |:]
6. Acta recibldo a satisfaccion [ 5. Acta reclbldo a satisfaecién ||
7. Evaluacldn desempefio D
SUPERVISCR DEL CONTRATO RADICACIONES
Por |o anterior, autorizo ¢f pago correspondiente, conforme se sefiala en ia cldusulz de - .
Recurses Financieros
valer y forma de page del contrato.
Nombre; L5 i Fecha:
Firtna aprobacién: g ) S /
7«, &/J [ a2 .#__, firma

Direccién: Caile 24A No. 59-42 Torre 4 Plso 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo ldel
Conmutador: (+861) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 118703 13/06/2024 Versllc'm: 20
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATISTA Supervigilancia

sy vm—

Referencia: Certificacién de curmplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero
1070 de 2013)

| Fecha: FI/O5/ 32025

DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Datos Generales
BAVID ALBERTO HERNANDEZ BEDQOYA

Nombre del Contratista:

Numero de identificacion: 1144050622

Régimen al que pertenece: No responsable

Declaracién de ingresos:

Los servicios técnicos o profesionales que prestoe, requieren del uso de materiales o equipo especializado

stl__| NO[ X |

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

si X ] no[ ]

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
s X] no[ ]

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 7969353118 Mes que aporta: Mavyo

Operador PILA: SIMPLE Valor aporte a EPS: $ 700.500

Valaor aporte a ARL: $ 29.300 Valor aporie a AFP: $ 896.600
VALOR TOTAL: $ 1.626.400

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensidn
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn e investigacion

s1x] o[ ]

Soy pensionado
si[ 1 NO[ X | De:

Soy declarante def impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
Siwa o[ ]

Realizo aporte a una cuenta AFC
st ] no[ x| $ 0

Tiene dependientes econdmicos

sil_x | nol ]

Durante el presente mes de esta certificacién obtuve gastos de desplazamiento

sil | no[ x| $0

Nombre del contratista:

Firma:

Direccidn: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo ldel
Conmutador: {+601) 307 8038 . i FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 8000 119703 13/06/2024 Version: 20



DOCUMENTO EQUIVALENTE

4 /
R /

A LA FACTURA Supervigifancia
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMEBERE: DAVID ALBERTO HERNANDEZ BEDOYA
DIRECCION: carrera 24 51 37 0172 3
TELEFONO: 3216350776
CIUDAD: BOGOTA (000): N° {XX): Consecutiva
NIT/CC: 1144050622 Contrato factura
I CONCEPTO |
No. DESCRIPCION DEL OBJETO
CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
OFICINA DE CONTROL INTERNO EN EL ROL DE EVALUACION Y
0172 SEGUIMIENTO, MEDIANTE ACTIVIDADES DE AUDITORIA
INDEPENDIENTE BASADA EN RIESGOS, DE CONFORMIDAD CON
EN EL PLAN ANUAL DE AUDITORIA APROBADO POR EL COMITE
DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO. $ 14.000.000

| TIPO DE CUENTA: |

Cuenta de ahorros |

FUENTA BANCARIA N°:|

77265568869 |

| BANCO: |

Bancolombia S.A. I

VALOR EN LETRAS

CATORCE MILLONES

[ REGIMEN:] No responsable |
[ ACTIVIDAD CIIU No.| 7450 ]
| DE LA CIUDAD DE :| BOGOTA I

planillas de las cuales se

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante

adjunta fotocopia.

Nombre:

Firmaz:

DAVID ALBERTO Hl}ﬁNANDEZ BEDOYA

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo

Conmutadar: (+601) 307 8038
Linea gratuita: 01 8000 119703

idel
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Version: 20



INFORME DETALLADO

DE ACTIVIDADES Supervigilancia
Nombre del Contratista: DAVID ALBERTO HERNANDEZ BEDOYA N° de contrato: 0172
Oficina o Grupo: QFICINA DE CONTROL INTERNO
N? Informe: 3 de 5
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Apoyar la generacién de consultas, informes y reportes de los sistemas
1 electrénicos dispuestos por los diferentes rganos de control, dentro de los  |El contratista reafizé reporte de obras inconclusas mediants aplicativo SIRECI
criterios de calidad y oportunidad.
2 Apoyar iz evaiuacidn de los Riesgos de Gestion y Evaluacion al disefio de . . . - o
2 . . o No se realizaron acciones encaminadas al cumpiimients de esta obligacion
{os controles, asi come determinar la efectividad de esios.
3.Apoyar la medicién del indice de desempefic del Sistama de Controt . . . . s
3 No se realizaron acciones encaminadas al cumplimiento de esta obligacion
Interno FURAG.
4 Apoyar la evaluacion de la efectividad de los controles de los planes de El contratisia realizo informe de efectividad del plan de mejoramiento interno
4 |mejoramiento suscritos con los entes de control, mediante Ia presentacidn  {suscrito con la Sontraloria General de la Republica mediante radicado
de informes esiablecidos en el Plan Anual de Auditorias 2025. 20251100014543C8
5.Apoyar el informe de Austeridad en el Gasto, efectuando el debido
reperte a los entes que asi lo reguieran.
5 El contratista realizé el Informe de Austeridad del gasto del primer trimestre de la
vigencia 2025 mediante radicado 20251100014033CS
8.Apovar la evaluacion Independiente del Estado del Sistema de Control
Interno.
6 No se reaiizaron accicnes encaminadas al cumplimiento de esta obligacion
7.Apayar ef Infarme de implementacion NiiF (inf sistema de conirol interno
centabie)
7 No se reafizaron acciones encaminadas a cumplimiento de esta obligacion
8.Apoyar el Informe de Evaluacidn Institucional de Gestidn por
Dependencias
8 Mo se realizaron acciones encaminadas ai cumplimiento de esta obligacion
9.Apoyar el Seguimiento boletin de Deudores Marosos, (semestral)
9 Ne se realizaron acciones encaminadas al cumplimiento de esta obligacion
10.Apoyar las actividades programadas en fa herramienta Suite Visién
Empresarial. E! coniratista atendio las tareas pendientes de aprovacion en la Suite Vision
10 cerrespondientes al plan de mejoramignto correspondientes a Gestion
Fiananciera de auditorias internas de control internc
11.Mantener &l archivo y TRD {fisico y digital) de la dependencia
actualizado, de acuerdo con las actividades reafizadas en ef marco de E! contratista cumplio con mantener el archivo y TRD (fisico y digital) de la
11 |ejecucién dei contraio dependencia actualizado, de acuerdo ¢on las acfividades realizadas en &f marce
de ejecucion del contrate
12 Apoyar la ejecucidn de las auditorias y demas actividades programadas
en el Plan Anual de Auditorias. El contratista reafize |a etapa de ejecucion , pruevas de recorrido y fecnicas de
auditoria de la auditoria basada en riesgos a! proceso de gestion financiera, asi
12 como la reunion con la Secretaria General para evaluar posibles limitantes al
desarrollo de fa audiraria, Ei contratista
realizo informe de Arqueo de Caja mediante radicade 202500001440C5
13.Apoyar el Seguimiento de {as Polificas Contables,
13 El contratista realizo informe de Seguimiento a fas Politicas Contables mediante
radicado 20251100014553

Direccién: Catle 24A No. 59-42 Torre 4 Pisc 3
Centro Empresariai Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 8000 119703

lde2
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Version: Z0




INFORME DETALLADO
DE ACTIVIDADES

Supervigilancia

e —

14.Apoyar el Informe de seguimiento de ejecucidn presupuestal

14

No se realizaron acciones encaminadas al cumplimiento de esta obligacion

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me perrrito certificar que Ia inforracion aqul consignada
corresponde a las aclividades reafizadeas para dar cumplimiento a las obfigaciones

de mi contrafo.
Que previamente se realizo la revisidn con el supervisor del cumplimiento de dichas

actividades, fas cuales son verificables y veraces.

Como supervisor de este contrato me permito cerfificar que:

-Durarife ef presente periodo ef contrafista dio cumplimientc al objeto del contrato,
previa verfficacion de las actividades sjecutadas.

-La informacién anteriormente descrifa fue corroborada y aprobada.

4

%UV

Firma Contratista:

Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Anguio
Conmutader: (+601) 307 BG38

Linea gratuita: 01 8000 119703

Firma Supervisor:

2de2
FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Version: 20
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| sl COMPROBANTE DE PAGO
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= SOI ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁBa

ncoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1144050622
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : DAVID ALBERTO HERNANDEZ BEDOYA
CIUDAD/MUNICIPIO:, CAL| DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 41 8A 61 TELEFONO: 11111114
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
THPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7969353118 TiPO DE PLANILLA: L.INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/29 NUMERO AUTORIZACION: 1514004043

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

Sl ADMINISTRADGIRA .&'
NIT CODIGO ; NOMBR B a5 .
8002248088 | 230301 ' B 230501 -PORVENIRY .. §§ ] - 1 $ 896.600
o - - SUBTOTAL: e 1 $ 896.600

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO ; *.NOMERE " -
8002514406 | EPS005 - EPSOD5-SANITAS SA. oo 1 $ 700.500
sl s SUBTOTAL: - . . - ] - 1 $ 700.500

- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMSRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 22,300
: . . - SUBTOTAL: i . 1 $ 29300
VALOR SIN MORA: $ 1.626.400
VALOR MORA: $0

2025/05/29 10:13 AM USUARIO: SOI - CC1144050822 : : PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘ 3
Bancoomeva

BATOB GENERALES DR L APLAN

DATOE GENERALES DEL APORTANTE:

TIPG IDENTIFICACKS CEDULADE CIUDADANIA NOMERQ DE IDENTIFIGAGION, 1344050822 || umERO PLAILLAS TOBBISII0 1O DE FLANELA L INDEPENAIENTES
HOMBRE () RAZON SOCIAL: CAVID At BERTO HERNANDEZ BELOYA 1 periong cOTZACKIN OTROS MES mayo ARG 2025 FERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARD 2025
CRIDADIMUNICIPIO: CAL{ DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
CIRECTION: CARRERA418A81  TELEFONO: 11311 1| eeaa PAGD (amaaimeved): 202805129 NUMERD AUTORIZAGION: 1514004043
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: | INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRIVADA  AGTIVIDAD ECONDINCA: Otras activi i i 8
FORMA DE PRESENTACIGH: UNICO
APORTAHNTE EXONERADO PAGD AFORTES SALUD, SENA & ICAF (REFORMA TRIBUTARIAY, No
e R T 3 g i TOTAL APORTES A PENSION T ST i
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES
COhIGo NOMBRE No. COTIZANTES COTRACION e nen COTIZANTE |  SOLDARIDAD |  SUBSISTEHGIA COTZAGION__ | ¥sb T THORA. 1 VALOR PAGAGD
p3na01 ] Y0 §
R TOTALERT - o 3

i TOYAL APORTES A BALED = : i S
INCAPACIOAD POR
ADHINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR LIUIDACION MORA TOTALES
. NOWMERG NUMERD VALOR
CODIGO NOMWBRE AUTORIZAGION VALOR | oromacion ). VALOR PLAMILLA VALOR COTEACION AGRES COTIZACION OESCUENTO VALOR PAGADD
s 5q $ 30 § 700504

§ LIy

Pt A

TG TAL RPORTES A AISBG0S PROFESIGNALES
= -

. INCAPACIDAD IRP ™. o * LIQLHDAGION TOTALES
NUMERD AUTORIZAGION] L VALOR - JPAGO A OTROS RIESGOS] PLANKLA COTIZAGION | _BESCUENTC | VALCR PAGADC:

1 3 $

H

p ;
L 5
ap fOBNTF TIPO | SUBTIPO | SALARIC [TIPD OE g TOTAL H VALOR TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoH CTEANTEGOTZANTE BASESD |SALARI Gl o 2 e ey TARIEA | jporr | ADMIN | 180 COTIZAGION|anpes | apopys | ACHIN ADMIN L bR TP ORTEAPORTEAPCRTEAPORTH
- v i I
v FERRIELICER et LEWTRE ) a| § 896.500EP5005- O EREEE T RS T 51 §q s sd§ 5
recosiiaz B emarg [ panmas | | 560050 POSITIVA
BcTo PRESTAC BA.
bi
BERVICTOS
PAGINA 1 DE 1
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Cali, 30 de Enero de 2025

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo
387 del Estatuto Tributario, el sefior ALBERTO HERNANDEZ MOLINA identificado
mediante cedula de ciudadania numero 7.533.317 es dependiente econdmico en
calidad de Padre, del sefior DAVID ALBERTO HERNANDEZ BEDOYA identificado
con numero de cedula 1.144.050.622.

La presente se firma en la ciudad de Cali, Valle del Cauca a los 30 dias del mes de
Enero del afic 2025

Ingrid Lorena Rivera Luna
Cedula: 1143831823
Tarjeta Profesional: 221841-T
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