DIRECCION ADMINISTRATIVA
CAMARA DE REPRESENTANTES
ACTA PARCIAL FINAL

Contrato No.

N° cps_ 1544 2021 del 24 de septiembre de 2021

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
COMISION LEGAL DE CUENTAS EN LA CONTINUIDAD DE LA
VERIFICACION DE LAS NORMAS CONSTITUCIONALES, LEGALES Y
DEMAS NORMAS REGLAMENTARIAS, QUE SEAN NECESARIAS PARA
MODIFICAR Y ARMONIZAR LA LEGISLACION COLOMBIANA A LA NUEVA
TERMINOLOGIA INCLUIDA EN MANUAL CONTABLE (NORMAS
INTERNACIONALES DE CONTABILIDAD- NICSP) EXPEDIDO POR LA
CONTADURIA GENERAL DE LA NACION PARA EL SECTOR PUBLICO
COLOMBIANO ADOPTADAS POR COLOMBIA.

Valor total

$15.000.0000 Reg. Presupuestal No. R.P. # 220521

Contratista

PEDRO VICENTE PARRA HENDE

Supervisor

DR. JAIME ALBERTO SEPULVEDA MUNETON

Fecha de Inicio

24 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Fecha de terminacién

23 DE DICIEMBRE DE 2021

Plazo de Ejecucién

TRES (03) MESES

FECHA DEL ACTA PARCIAL

Afo Mes Dia

2021 12

En la ciudad de Bogota D.C., en |la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial
N° 01 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los trdmites necesarios para su correspondiente

pago.

Periodo informado

de 24 de noviembre al 23 de diciembre de 2021

Actividades
desarrolladas

Respecto de la obligacién N°. 3, de las obligaciones contractuales. Se apoyé a la
Comision Legal de Cuentas con la presentacion de una propuesta de proyecto de ley,
que con base en la facultad de interpretacién del numeral 1° del articulo 150 de la
Constitucion, sirva de punto de partida para la actualizacion, concatenacién e
interpretacion de las normas NIIF en el sector publico de Colombia.

Respecto de la obligacidn N°. 4, de las obligaciones contractuales Se apoy¢ al
Secretario de la Comision Legal de Cuentas, con la realizacion de un proyecto de ley,
qué: a). Permita dar aplicabilidad permanente a las normas NIIF en el sector publico de
Colombia; b). Con base en la facultad de interpretacién del numeral 1° del articulo 150
de la Constitucidn, sirva de punto de partida para la actualizacién, concatenacion e
interpretacion de las normas NIIF en el sector publico de Colombia y c). Que dicho
proyecto imponga la obligacién a todas las autoridades que tienen competencia en la
materia a que tengan permanentemente actualizada la legislacion y el marco regulatorio
fiscal, contable y financiero del sector publico en Colombia




Como evidencias de la ejecucidn del contrato se anexa informe N°.3 de 3. Que contiene
proyecto de ley que propone modificar y armonizar la legislaciéon colombiana a la nueva
terminologia incluida en manual contable (normas internacionales de contabilidad-

Evidencias de la
ejecucion del contrato

NICSP)
ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $15.000.000
Valor Acta No. 01 $5.000.000
Valor Acta No. 02 $5.000.000
Valor Acta No. 03 $5.000.000
Valor a pagar en la

presente Acta No. 03 $5.000.000
Saldo (Valor pendiente $0

para pago )

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde se . .

realiza el pago. Miplanilla Valor total del aporte 240,800

Recibo No. 54968994 Salud $319.000
De: 01/11/2021 Pensién

Periodo cotizado $408.400
Hasta: 30/11/2021 ARL $13.400

Entidad en donde se . .

realiza el pago. Miplanilla Valor total del aporte 240.800

Recibo No. 55191328 Salud $319.000
De: 01/12/2021 Pensién

Periodo cotizado $408.400
Hasta: 31/12/2021 ARL $13.400

ANEXOS: Marque con X

Recibo de pago de seguridad social X

Copia planillas de aporte X

Otros

Firma %

Nombre PEDRO VICENTE PARRA HENDE JAIME ALBERTO SEPULVEDA MUNETON

Contratista Supervisor




CONGRESO

. N.w.
I "| DE LA REPUBLICA
I " DE COLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA COMISION LEGAL DE CUENTAS DE LA
HONORABLE CAMARA DE REPRESENTANTES

Hace constar que el sefior PEDRO VICENTE PARRA HENDE, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 79.910.449 de Bogota, cumplié con el objeto y las
obligaciones del contrato de prestaciéon de servicios No. CPS:_1544 2021 del 24
de septiembre de 2021, para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR A LA COMISION LEGAL DE CUENTAS EN LA CONTINUIDAD DE
LA VERIFICACION DE LAS NORMAS CONSTITUCIONALES, LEGALES Y
DEMAS NORMAS REGLAMENTARIAS, QUE SEAN NECESARIAS PARA
MODIFICAR Y ARMONIZAR LA LEGISLACION COLOMBIANA A LA NUEVA
TERMINOLOGIA  INCLUIDA  EN MANUAL  CONTABLE (NORMAS
INTERNACIONALES DE CONTABILIDAD- NICSP) EXPEDIDO POR LA
CONTADURIA GENERAL DE LA NACION PARA EL SECTOR PUBLICO
COLOMBIANO ADOPTADAS POR COLOMBIA y en los diferentes procesos
desarrollados por la Comisién Legal de Cuentas de la Camara de Representantes,
por el periodo comprendido entre el dia 24 de noviembre de 2021 al 23 de diciembre
de 2021.

La presente se otorga en Bogota D.C., en el mes de diciembre de 2021, con el fin
de certificar el cumplimiento de lo contratado

Cordialmente,

et EPULVEDA MUNETON

—=Secretario General
Comision Legal de Cuentas
Céamara de Representantes

Carrera 72 No. 8 — 68 Edificio Nuevo del Congreso Teléfonos: 382 40 32



Bogota D.C, diciembre de 2021.

Sefiores

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
CAMARA DE REPRESENTANTES

Ciudad

Referencia: CERTIFICACION DECRETO 2271 DE JUNIO 18 DE 2009

Cordial saludo,

PEDRO VICENTE PARRA HENDE, en atencion a la referencia, obrando en nombre propio
e identificado como aparece al pie de mi firma, me permito certificar bajo la gravedad de
juramento que los pagos aportados de seguridad social, del periodo comprendido durante
el mes de octubre de 2021, corresponden a los ingresos percibidos como contratista de la
Camara de Representantes, con la cual tengo suscrito el contrato N° CPS_1544 2021 del
24 de septiembre de 2021, iniciando el 24 de septiembre de 2021 y finalizando 23 de
diciembre de 2021, por valor de QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000).

Los ingresos corresponden al periodo comprendido durante el 24 de noviembre al 23 de
diciembre de 2021, por valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000).

Certifico que pertenezco al régimen simplificado.

Igualmente, manifiesto que de conformidad al paragrafo 2 del Art. 383 del E. T. no tengo
contratados ni vinculados a mi cargo dos 0 mas personas, asociadas a este contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogot4, en el mes de diciembre de 2021

PEDRO VICENTE PARRA HENDE
C.C. 79.910.449 de Bogota
CONTRATISTA



03 compensar | miplanilla.com

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 79910449 PEDRO VICENTE PARRA HENDE | C2le 77 >%ﬁ_um No.86 - | 3143460713 | pvicenteparra@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZES e
v>x>m%%%o_.mm 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 06/12/2021 54968994 $740.800
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 319.000 0 0 0 0 0 0 319.000 1
TOTALES PENSION

A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora

CodigoARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES WMiEE Cotizacion FSP TotallaPagar
25-14 Colpensiones 900336004-7 408.400 0 0 0 0 0 0 408.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.400 13.400 0 0 13.400 134 13.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARA

FISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

SENA

0 _

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e >M%_o:uﬂmmﬁmm%9mm palol mﬂ_mm_umvw_@_n,nww. LR, Total a Pagar

Salud 1 319.000 319.000
Pension 1 408.400 408.400
Riesgos Laborales 1 13.400 13.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 740.800 740.800

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




@0 _compensar | miplanilla.com

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 (DIA/MES/ARO)
cc 79910449 PEDRO VICENTE PARRA HENDE | C2le 77 >omﬁ_um No.86 - | 3143460713 | pvicenteparra@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZES e
v>x>mmm”%o_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
TREETIAGIEN AT CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 06/12/2021 54968994 $740.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ER I H R o [RIEE Fondo g
. No. d = = ala o cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1] " [Coti 6n/| cod. L3 " Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | entificacion Apellidos y Nombres m HHHE HHEHEREEHEEEEEE m AR | IBCAFP | Cotizacien [ SACmET %v“w_wh"w Eersione wmww_mﬂw“_mm cod.EPS | IBCEPS [PUZaCiOR/[ GO0 | 1BCARL =)licatzzcion ocl” | BCCcF o umimmwm o || e || Aeie
© a s Il g solidaridad m
1 cc 79910449 PARRA HENDE PEDRO VICENTE 25-14 2.552.000 408.400 0 0 0 0 EPS005 2.552.000 319.000 14-23 2.552.000 13.400 0 0 0 0 0

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




03 compensar | miplanilla.com

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 79910449 PEDRO VICENTE PARRA HENDE | C2le 77 >%ﬁ_um No.86 - | 3143460713 | pvicenteparra@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZES e
v>x>m%%%o_.mm 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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/12/2021 55191328 $740.800
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 319.000 0 0 0 0 0 0 319.000 1
TOTALES PENSION

A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora

CodigoARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES WMiEE Cotizacion FSP TotallaPagar
25-14 Colpensiones 900336004-7 408.400 0 0 0 0 0 0 408.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.400 13.400 0 0 13.400 134 13.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARA

FISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

SENA

0 _

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e >M%_o:uﬂmmﬁmm%9mm palol mﬂ_mm_umvw_@_n,nww. LR, Total a Pagar

Salud 1 319.000 319.000
Pension 1 408.400 408.400
Riesgos Laborales 1 13.400 13.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 740.800 740.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 79910449 PEDRO VICENTE PARRA HENDE | C2le 77 >omﬁ_um No.86 - | 3143460713 | pvicenteparra@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZES e
v>x>mmm”%o_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
TREETIAGIEN AT CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-12 2021-12 ! 06/12/2021 55191328 $740.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ER I H R o [RIEE Fondo g
. No. d = = ala o cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1] " [Coti 6n/| cod. L3 " Codi Aport IBC ot Aport Aport Aport
No. | Tipo [ | entificacion Apellidos y Nombres m HHHE HHEHEREEHEEEEEE m AR | IBCAFP | Cotizacien [ SACmET %v“w_wh"w Eersione wmww_mﬂw“_mm cod.EPS | IBCEPS [PUZaCiOR/[ GO0 | 1BCARL =)licatzzcion ocl” | BCCcF o umimmwm o || e || Aeie
© a s Il g solidaridad m
1 cc 79910449 PARRA HENDE PEDRO VICENTE 25-14 2.552.000 408.400 0 0 0 0 EPS005 2.552.000 319.000 14-23 2.552.000 13.400 0 0 0 0 0

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




