OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO

Bogotd D.C., 03 de Diciembre de 2021.

Sefiores

DIVISION FINANCIERA
Cdamara de Representantes
Ciudad

ASUNTO: REMISION CUENTA DE COBRO

Por medio de la presente remito a Ustedes la cuenta de cobro del conirato No.
1642 de 2021 a nombre de la coniratista SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ,
correspondiente al periodo de 30 de ociubre - 29 de noviembre de 2021.

ANexo:

- Formato Acta 2

- Informe de labores del mes de 30 octubre - 29 noviembre de 2021.
- Certificaciéon del cumplimiento del objeto del contrato

- Certificacion Decreto 2271 de 2009

- Planillas de pagoe de seguridad social integral

Control Inferno

Elaboré: SR \

Revisd: ERM/MIDC

Aprobo: LLLA

Carrera 8 No. 12b-42 Dir. Administrativa WWW.CAMATA. SOV.CO

Calle 10 No. 7-50 Capitolio Nacional FPBX 3823000/4000/5000
Carrera 7 No. 8-68 Ed. Nuevo del Congreso Linea Gratuita 018000122512

Bogota D.C.




1642

Prestacién de servicics profesionales para apoyar a la oficina cocrdinadora de confrol interno en el desarrollo de las auditorias

Objeto especialmente en desarrollo de fa auditoria al procese de gesiion documental y los informes de ley a cargo de [a oficina,
Valor total $15.999.609 230521
Confratista " "SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ
Supervisor LEYDY LUCIA LARGO ALVARADO
Fecha de Inicio 30DE OCTUBRE DE 2021
Fecha de terminacion 29 DE NOVIEMBRE DE 2021

3MESES

Plazo de Ejecucion

FECHA DEL ACTA PARCIAL 2

20 6

Enla ciudad de Bogot2 D.C, enla fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presénte Acta Parcial 2 ident‘lﬁi:aduy auu‘:rizar su comespandiente page.

Periodo informado

30 DE OCTUBRE DE 2021 AL 20 DE NOVIEMERE DE 2021

Actividades desarrolladas

Ver cuadro anexos de descripeién de actividades realizadas en el mes de OCTUBRE - NOVIEMBRE 2021,

Se aporta [a d ion requerida en la Dependencia de G itn de la Direccion Administrativa, tales como Informe de Ejecucicn de
Laboras y Certificacion de GumpEimiento. Asf mismo, los documentos en fisico da la labor desarmollada, se encusntran en la Oficing Coordinadara do
Canirol Intemo de la Camara de Representantes

Entidad en donde se realiza el pago.

Valor Contrato $ 15.999,999
Valor Acta 1 $5.333.333
Valor Acta2 § 5333.333
Saldo pendiente § 5.333.333

SOI INDEPENDIENTE

Valor total del aports

‘ $619.300

Planillas Nos. 7814794115 Salud 4266700
OCTUBRE {1 DE 2021 Pension

Periodo cotizado $341.400
OCTUBRE 31 DE 2021 ARL

$11.200

SO0I INDEPENDIENTE

Entfdad en donde se reatiza el pago, - - b lolai - a|-=orte $519.300
Planillas Nos. 7819464547 Salud $266.700

. ! NOVIEMBRE 01 DE 2021 Pension $ 341400

Periodo colizado NOVIEMBRE 30 DE 2021 ARL $11.200

~ Marque con x

Recibos da pago de sequridad social \ aX

Copias planillas de aporte f IX I

Otros ' _ ' I

Firma Mﬂy M&&‘ ) I / i

Nombre SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ i A
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LA COORDINADORA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
DE LA H. CAMARA DE REPRESENTANTES

Hace constar que la Sefiora SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 22.461.165, prest6 sus servicios de apoyo a la gestién a la
Oficina Coordinadora de Control Interno de la Camara de Representantes, en lo
relacionado a” PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR A LA OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO EN EL
DESARROLLO DE LAS AUDITORIAS ESPECIALMENTE EN DESARROLLO
DE LA AUDITORIA AL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Y LOS
INFORMES DE LEY A CARGO DE LA OFICINA” cumplié con el objeto y las
obligaciones del Contrato No. 1642 de 2021, durante el periodo del 30 de Octubre
al 29 de Noviembre de 2021.

La presente se otorga en Bogot
constancia del cumplimiento dg

diciembre de 2021, con el fin de dejar

D.C, el 03 de

LEYX

Coordin ] i a-de (ontrol Inferno



Bogota, 03 de diciembre de 2021.

Sefiores

Division Financiera y de Presupuesto
CAMARA DE REPRESENTANTES
Ciudad

Referencia: CERTIFICACION DECRETO 2271 DE JUNIO 18 DE 2009

Cordial saludo,

En atencién a la referencia, obrando en nombre propio e identificada como aparece al pié
de mi firma, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que los pagos aportados
de seguridad social, correspondientes al mes de Octubre y Noviembre de 2021,
corresponden a los ingresos percibidos como contratista de la Camara de Representantes,
con la cual tengo suscrito el contrato niimero 1642 del 30 de Septiembre de 2021, Iniciando
¢l 30 de Septiembre de 2021 y finalizando el 29 de Diciembre de 2021, por un valor de
QUINCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS ($15.999.999) M/CTE .

Los ingresos correspondientes al pago del mes de Noviembre ascienden a la suma de
$5.333.333.

Certifico que pertenezco al régimen Simplificado.

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

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, el 03 de diciembre de 2021.

of. @uads J3ps,

Sandra Milena Rueda Lépez
C.C 22.461.165 de Barranquilla
CONTRATISTA




KK P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES —
#2505 ®

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™

LN

CEDULA BE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22481165

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE © RAZGN SOCIAL: SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO; SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 18 37A 4 20 TELEFONO: 3741124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracidn
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7819464547 TiPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {(aaaa/mm/dd): 2021/42/03 NUMERO AUTORIZACION: 1230598956

TOTALES

ZANTES | TOTAL PAGADO

CODIGO

800224808

NiT cODIGO

800088702 | EPS010  CIA SURAMERIG 1 $ 266.700

NIT cCODIGO
890903790 14-11

$ 11.200

200

TOTAL PAGADO: $ 619.300

2021/12/03 4:22 PM USUARIC: 8QI- CC22461165 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

¥

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22461165
NOMERE O RAZON SQOCIAL; SANDRA MILENA RUEDA LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 18 37A 4 20 TELEFONO: 3741124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO .

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

NOMERO PLANILLA: 7814794115 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIQDC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021110/27 NUMERO AUTORIZACION: 1180526316

TOTALES

G

TES | TOTAL PAGADO

T T

OTIZAN

CODIGO

800224808 230301

CODIGO

800088702 | EPS010

% ADMI
NIT cODIGO Y
890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA.,

TOTAL PAGADO: $ 619.300

2021/10/27 3:.06 PM USUARIO: 8Ot - CC22461165 PAGINA 1 DE1
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