Monteria, 12 de abril 2021

CUENTA DE COBRO 001
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NIT 899.999.067

Debe a:

ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO
C.C No.9’077.734 de Cartagena

LA SUMA SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6'500.000.00)

Por concepto de Honorarios Profesionales, en el desarrollo del objeto contractual del Contrato 0194 de 2021,
comprendido al periodo del 8 de marzo al 7 de abril de 2021.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros del Banco FALABELLA S.A. Nimero 116080194282 a nombre de ISMAEL ALIRIO
VALVERDE AYAZO

Cordialmente,

Ale)

ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO
C.C No. 9’077.734 de Cartagena
Celular 315-724-7632



mEGALiAS INFORME PERIODSCO DE SUPERVISSSH E INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ¥id ENTIDAD EJECUTORA q.)wq@l_ﬂ.

Dependeria UMIDAD DE SESUBIENTO ¥ ALCITOR1A I Pago Moo | 1 | Toml 8 pagos I 7 | Fegha: |m:-|.m;-1
FGRMACIN BASICA DEL CONTRATIETA, | EJECLUTOR
hbcesslone | Flazdin Social [IEMAELALIRIC VALVERDE AYAZD
e fcakn SO77 738
Convliale b D19 ST - comirgie: | Caiukar | T TEED | Extensita |
DEL DONTRATS | CORVEMD:
Contrais Mo, [ Fenicdo 3 pagar: [
S Certficada Presupuestsl Mo 5871 gl 02 de marps de 2021 PR
Feoha de sussipaian ANEENE Fetha de indsiasion: BRI
Feta oe DErminEsian: ST Flazo de Eesmdone OE-DENEN & 20
INFOFRIA IO FIHAN CIERA DEL CONTRATO O CONRERIS
[Tew—w = = o 2o Cmplacar e
thaker |niciad: i A0 D e |rdciad: ) 44 5335 54
Comtrane ko, Iy 203+
Whaker Total & 44 EF3 534 Whaer Tiotal ] 44 £33 354
Corrinl de oepos resicsdon por
Foncranom ety Calice che e i rps e
Fags s Pags oo deserboies B, [P Page o ceasmiins Tage [Fage wic o= s bcias)]
deserboies Wa 9 2 LN d cheaarnhodas. Mo & W
& 500 D00
FPaga sk Pago o dessmbodes Mo, Fag 7o che s
dmsemboiss Ba. T [ Py e dommelsaivg o 8 s 18
Tirtal Eaegacks: Feoirora i
Total Pagado Despia
Skt praiieiie & Cagar § AR IR D Prorosiiape e Eppouciin 14 2%

WALOR SUTORIZADD & PAGAR:

Er beivas SRS MILLOMES, CLERMERNTCS MIL PESCE MOCHEDS, OORENTE
ACTIAATES [E EECOCE
—
“FRESFTAR SERWICIHD) PROFESIDNALES PARA EL EJERCICIO DEL CONTROL FESCAL, MEDIANTE LA REALIZACHDN ENTRE OTROE, DE AUMNTORIAS, ACTUACIONES
OEETC: ESPECIALES DE FISBCALIZACION, INDAQACIONES PRELIMINARES TRAMIT=S DE DERECHDS DEFETICION, ACTUACIDNES DE VISILANCLA TI0 COHTROLED

EXCEPHINALES A GARED DE LA UNIDAD DE 3EEMIENTO ¥ AUDITORLA DE REQALISS DE LA CONTRALORLA SEMERAL DE LA REFUELICA =

DELGACDMES TG COMPROMEDE BCCHMES
Uz 12 Cesbearncs sEardon RRendS de IFDATEOOR CoF B SETr GererfE el Desertarmenin e Corioos Ceyle
Amrros, dorde s sainblacenn lox Insamienios daf objstn contactsel B desawrolier Doe o Susofn | L sefom

Frestocide de senvicios profesionakes pons spopar i fuscide de Walascio de le Seitidn Ficol o (e ¢ Soperizoes Sel contriz conskdest gue b sjacacion del shist contachual ende coma cbieto primordisl b
tovger dhe [0 Covtrafor i Gever ol de fo fiegibiies oo o G i | Colegi 2 =i Dozpacns de i Gesmrcis Dacastarentsl RSz S5 Faarsde visius con sl fanckness Daried
b erm““’”*"""r Crsz, meglin reuccines de s sefore ¥ | B U 3= oeEnizn b sleseste m Coeesn
stemicidn o fus demencdas cefieridas o dehin que pondon afiector bos neswesoa del Dedes mmmrmm&-munumunﬂwmammm R T3, Fosumion
Flaciona v qua dnam swriod de costd por pele o o 68 — Germaoo Drearamenial ymmumwmumummmmemmm
A ST i g & pe aniiter el PEA b ek i deehiaria sobve ks m“ﬂmmmjmymrmmh: i 3

mhmdﬁhfﬁﬂ&fmmmﬂ&hhﬁ mmmmtmmummuummumnem

3. Erindar o F L LT i it dh dhesade o mmumummuHMWeremammtu

Seru dir s e, % y mDCyD = i Gesancis Depertamentas] de Cordote
A Gl iy b guidn d faf qube regerer o b Contiokor i Genera d o
Fepddiin, pora fuer T = itvicon, diedee! puato de msto de au
o cfandia.

5 Alendes ken ceguesimiealios gue foga o Coa oy Gesena) g fo Sepitdo, gare sk o
Frumes de b dfecentes Grogos InGemos e Tratape, oo Busis de spowar e fas oolugooe
e g Faco, diesde o] dres e su profeidn v divde extin ioewcr ados retwescs del Svdea

[ = ST
. Coshaborar cos b O i ﬁmnn‘ﬂ-hhﬂhq.m)u:l 1 A s n
o e ' o fo o T O

. AsE O o S s D Dlahenai & M her e D e ionals i Salds o Iraba, O o csakes
s corrrcomie i relocida con e’ odmeo con ra Pues’.
& Brindar SEoyo ¢ By o b vl DRoTEs aalgnandioo e by G ek, &6 w5
mares de la wolosaa p corte Teal o oo geopecios o i it
A MMonleaer fo cosfdmmoiaiidod’ de o mormocidn podor usmesioniia o ke que Tmpa oo Suro
3 bz ockde i alyeo conrsct il

e, T .
T ﬁ&'-/}=

Clmermshooen del Eopmrie 8 tm bsnem s lmive

RECIEDO & SA TR ACTION.

Eh-cﬂi::lde:.-enmldmmmm,mwemﬂme&a&cﬁumuﬁumﬁrmkuﬁmﬁmeﬂmﬂmuhmmmmm
¥ Compeomisge extabiecidoe . . i
Igusinenie cerfficn que & corimtists yic Enided Eecutors, Jlo cumplinienio & ko esishi=rido e las depoeicions=s lsgales vigenies sobee o rEgimen de sepuridad socksl ink=pral  [conformee & o senalada en el asiosia 50 de
Loy TEQ e 2O0Z i Ley 1502 de 2012 Derretn 1002 de 2015 y defmss sOMEEs qUE Fequien i3 matesia], oue GUmplio [on = pago de s spoes 5 sepupided sooial integrel y parerlsosies. Bsi COMED koS Bposes propios sl
SEMA, ICEF y Cajers de Compensacias Familler [csendc comespondal.
For o anl=rior sriories & mmmmmﬂmbmm.qmimrmmhmt!mm"m 1100 DAZED gl EAMNCD FARBESI LA B.A

QD

P:?-_—’m x IEM‘H.HJHU?AL\E-HJE AYAZD
ot Parmcm, Lsichen) CONTRATIETA 7 ) . 7
[Ee—r—— — e Ystecee s L
e cs Srmosn =

Hote “Soic w O e e Wi £ o - -




dpOrtes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono ExonerngFSENA e
CC 9077734 VALVERDE AYAZO ISMAEL ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 643170 AP 302 MONTERIA-CORDOBA 2707711 lo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202103 |2021-03 | 935273007 9417980729 I 2021/04/12 2021/03/26 | BANCO FALABELLA 0 §754,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion | ~ Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 §2,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 §325,000 $0 50 $2,600,000 $13,600 $0 50
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $2,600,000 §13,600 $0 0

1 |cc |fmm4 lvuvams ISNAEL |15-|4 | 0 $2,600,000 5416000 EPSO02) 30 $2,600,000 §325,000 0 % po| 1425 30 $2,600,000 §13,600( 0 % 50
Total Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 §325,000 50 50 §2,600,000 $13,600 $0 50

‘ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton dv Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Principel Direccton Ciuded-Departamento Teléfono van:f:cd;FSENA e
CC 9077734 VALVERDE AYAZO ISMAEL ALRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 643170 AP X2 MONTERIA-CORDOBA T Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzion Salud Pago Planslla Plantila Limite Pago Banco Dtez Mora Valor
w1 2m1-03 935273007 SMITSE0729 | 2021/04112 2021/03/26 | BANCO FALABELLA 0 $754,600

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 416,000 0 % $416,000
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 416,000 0 % 416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 513,600 0 s 13,600
COLMENA 1425 800,226,175 3 1 513,600 0 ) 513,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 0 ) $325,000
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,507 4 1 $325,000 0 % $325,000
TOTAL 1 $754,600 $0 $o $754,600



.) CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
corm s DECLARACION JURAMENTADA 2021

Yo, [ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO Contrato N® 194-2021
Identficads [a]: | MIT: =] c.c: E] | ce = Mimeso: 0077734 ov
Celuar 3157247632
Direccion: Calle 54 No. 3-170 Apto. 302 Ed. San Lucas
Correo Elecimanico Isvals1 iEhotmall.com
En mi calidad de: Persona Juridica [Ell  Persona Matural [l

Perchi en el afio 2020 ingresos superiores 3 1400 UVT's & $40°840.800 de posas, | s | [a ] ||NO [a] ||sm' DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento gue:

D acuesdo 3 los establecida en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 39, de |a Ley 797 de 2003 y para dar
cumgiimiznto a ko dispuesto en e Paragrafo 1 ded Art. 49, Del Decreto 2271 de 2000 deciar que los documentos que adjunts 5l NO
coma soporie ol page de aportes obligatonos &l Sisiema Geneml de Seguridad Secial coresponden 3 ks ingreses ﬂ n
provenienies del confrato suscts con la Contralona General de la Republica.

Deciars que la totalitad de mis ingresos por el respective pefcds para cofzacion alcanza el wpe kegal de veinticngs {25) 5l u NO ﬂ
salarios minimes legales mensuales vigenles.

Deciars que estoy Nscriln &n el Régimen Simpie de Tributacion 51 u NO ﬂ

Para tal edeciy adjunio:

PLANILLA N 9417980723 MES COTIZACIOM Blarzo FECHA DE PAGD 26032021

AMEXAR SOPORTE DE PAGO

RESUMEN DE LA PLANILLA

CONCEPTO E.P.&: AFP ARL
HOMBRE ENTIDAD Galud Total Colpsnaionsa Colmena
VALOR SIM INTERESES § 325.000 § 416.000 $13.800

a) Declars para efecios de ko dispuesto en el Paragrafs 2 del ArL383 del E.T. que he confratado o vinculads dos [2) o mas
Itrnt::,:ﬂ:-:-res por ko mencs durante 50 dias, para el desarolo del cojsto del contrato.

s O vo O

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

b) Cue de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del ET. solicito deduceidn por Dependientes a mi cargo de u n
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. Si NO

¢} Que de acuerdo a3 lo establecido en articulo 387 del ET., solicic deduccion por infereses de wivienda n

(pagados en el afo inmediaamente amterior) de acuerdo a kb relacionado en & Anexc 1 respaldada con la | NO ﬂ

Cestificacion de |a Enfidad oue financia el crédito.

d) Cue de acuerdo a lo establecido en arficulo 387 del ET. solicito dedwccidn pagos por salud (medicing
|prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatameniz anferios] de acuerdo a lo 5l n NO ﬂ
refacionado en =l Anexo 1 respaldada con la Cartificacion de la Enfidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiendome al bensdicio del Articuly 126-1 y 125-4 del ET, solicho que para e peesente pago que esta en tramite se aplique B deduccitn por conceplo de:

Concepto NIT Entidad Bancaria Mo. De Cuenta Valor
Pemsion voluntaria
AFC
Se frma a ks 12 disqeimesa= Abril s=afic 2021
Ca -~ )
AL e/

Finma




| ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2021

Mombres y Apellidos: ISMAEL ALIRIO VALVERDE AYAZO Contrato Mo. :

ldentificado (a): NIT: |0 | CC: CE: |0 Mimero:

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

1.1 Adjunta Certificacion [ si: [ o | Ne: | |
1.2 Crédito Compartido | s: | o [ m: | @ |
1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que |e corresponde

2. Informacion por pagos de salud

2.1 Cerificacion Adjunta | si: @ No - o

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

3.1. Los hijos del confribuyente gue tengan hasta 18 afios de edad.

3.2. Los hijos del contribuyente con edad enfre 18 y 23 ancs, cuando el padre 0 madre contnbuyente persona natural se
encuentre financiando su educacidn en instituciones formales de educacion supenior cerfificadas por el ICFES ' o la
autondad oficial corespondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la

autondad competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia onginada en factores

fisicos o psicolégicos que sean cerfificados por Medicina Legal.

34. Bl conyuge o compaifiero, padres ylo hermanos permanente del contnbuyente que se encuenfre en stuacion de

184-2021

9077734 D

dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, cerfificada por o

contader publico, o por dependencia onginada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacion de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 47 del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013
Tipo de Doc. | No. De ldentificacién Nombres y Apellidos

Edad Parentesco

La anterior & firma el 12 del mes de Abril del afio 202

G2

Firma



