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CAMARA DE REPRESENTANTES — DIVISION ADMINISTRATIVA
DIVISION DE PERSONAL

Bogotd D.C., diciembre de 2021

Senores

DIVISION FINANCIERA
Cdamara de Representantes
Ciudad

ASUNTO: REMISION CUENTA DE COBRO

Por medio de la presente remito a Ustedes la cuenta de cobro del contrato No.
0884 de 2021 a nombre del contratista CARLOS MIGUEURAN RANGEL,
correspondiente al periodo de 15 al 30 de diciembre de 2021

ANEXo:

- Formato Acta final

- Informe de labores del 15 diciembre al 28 de diciembre de 2021
- Certificacion del cumplimiento del objeto del contrato

- Certificacion Decreto 2271 de 2009

- Planillas de pago de seguridad social integrall

Cordialmente, /
e D

Elaboré: CMDE

Revisd:

Aprobd:
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Calla 10 Mo. 7-50 Capitolio Macional PEX 38230004000:5000
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Bogeta D.C.



Bogot4, diciembre de 2021

Sefores

Division Financiera y de Presupuesto
CAMARA DE REPRESENTANTES
Ciudad

Referencia: CERTIFICACION DECRETO 2271 DE JUNIO 18 DE 2009

Cordial saludo,

En atencion a la referencia, obrando en nombre propio e identificada como aparece al pie
de mi firma, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que los pagos aportados
de seguridad social, correspondientes al mes de diciembre de 2021, corresponden a los
ingresos percibidos como contratista de la Camara de Representantes, con la cual tengo
suscrito el contrato nimero 0884 del 15 de abril de 2021, Iniciando el 15 de abril de 2021 y
finalizando el 28 de Diciembre de 2021, por un valor d¢ CUARENTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN
PESOS ($42.499.991) M/CTE .

Los ingresos correspondientes al pago del periodo comprendido entre el 15 al 30 de
diciembre de 2021 ascienden a la suma de $2.499.999.

Certifico que pertenezco al régimen Simplificado.

Igualmente, manifiesto que de conformidad al paragrafo 2 del Art.383 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 Bogota, diciembre de 2021.

e\ 1/
Carlos I\/IigueI/Durén Rangel

C.C 91.239.491 de Bucaramanga
CONTRATISTA



EL SUSCRITO JEFE DE LA DIVISION DE PERSONAL DE LA H.
CAMARA DE REPRESENTANTES

Hace constar que el Senor CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL, identificada con
cédula de ciudadania No0.91.239.491, presté sus servicios profesionales en la
Division de Personal de la Camara de Representantes, en lo relacionado a
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIVISION DE
PERSONAL PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” cumpli6 con el objeto y las obligaciones
del Contrato No. 0884 de 2021, durante el periodo del 15 de diciembre al 30 de
diciembre 2021.

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

dejar constancia del cumplimiento del contrato en mencién.

JUAN EN E AARON RIVERO
Jefe Division Personal
H. Camara de Representante



DIRECCION ADMINISTRATIVA
CAMARA DE REPRESENTANTES
FORMATO DE ACTA FINAL

Contrato No.

0884 de 15 de Abril de 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIVISION DE
PERSONAL PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LOS PROTOCOLOS DE

Objeto BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Valor total $42.499.991 Reg. Presupuestal No. 117621

Contratista CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL

Supervisor DR. JUAN ENRIQUE AARON RIVERO - JEFE DIVISION DE PERSONAL

Fecha de Inicio

Abril 15 de 2021

Fecha de terminacion

Diciembre 30 de 2021

Plazo de Ejecucion

Ocho (8) meses Quince (15) dias

FECHA DEL ACTA FINAL

Ao Mes

2021 12

En la ciudad de Bogota D.C., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente ACTA FINAL del
contrato antes identificado y autorizan su correspondiente pago.

Periodo informado

del 15 de diciembre al 30 diciembre de 2021

Actividades desarrolladas

1 Apoyo en la actualizacion del protocolo de bioseguridad 2.
Elaboracion de comunicados a los funcionarios de planta, UTL, en la prevencion de
los riesgos ergonoémicos. 3. Llamadas a los

funcionacios que se encuentran con trabajo en casa para realizar el respectivo
seguimiento de sus condiciones ergondmicas de trabajo.

4. Realizacién de pautas comunicactivas de manejo postural en trabajo en casa.

5. Apoyo en la elaboracién de informe para presentacién al COPASST

6. Apoyo a la oficina de SST de la Camara de Representantes en todo lo relacionado
a proyeccion de oficios.

Evidencias de la ejecucion
del contrato




ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato CUARENTA'Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA'Y UN PESOS MICTE ( 42.499.991,00)
Valor Acta Final DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS MICTE (2.499.999,00)
SALDO(VALOR PENDIENTE
PARA PAGO) CERO PESOS
Entidad en donde se realiza 30l Valor total del aporte $ 281.200
el pago.
Recibo No. 5162479388 Salud $113.600
Pension $145.400
Periodo Cotizado dic-21
ARP $22.200
ANEXOS:
Copia planillas de aporte Pagado X
Firma /\f\u «\" /
Nombre CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL DR.JUAN ENRIQUE AARON RIVERO
Contratista Supervisor




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 19 de mayo de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SAMIR ALFREDO CORREDOR ESPINOSA identificado(a) con cédula de ciudadania 1100952248 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/04/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CAMARA DE REPRESENTANTES N899999098

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE AL CONGRESO DE
LA REPUBLICA )

CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0001751101 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1751101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE AL CONGRESO DE

LA REPUBLICA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1751101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES LEGISLATIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE AL CONGRESO DE
LA REPUBLICA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751101
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C11009522482113955529

Atentamente,

A )
Gt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 19/05/2021 3.25 PM

Direccion IP: 186.84.89.234, 198.143.41.14, 172.16.42.57
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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 0884 DE FECHA 15 DE ABRIL DE 2021

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
OBJETO DIVISION DE PERSONAL PARA APOYAR EL

DESARROLLO DE LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.”

CONTRATANTE CAMARA DE REPRESENTANTES

CONTRATISTA CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL

DEPENDENCIA DIVISION DE PERSONAL

SUPERVISOR JUAN ENRIQUE AARON RIVERO
CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS

VALOR NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN
PESOS M/CTE ($ 42.499 .991)

PLAZO DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO (255) DIAS

FECHA

ERETRD ABRIL 15 DEL 2021

PRESUPUESTAL

FECHA

ey B ABRIL 15 DEL 2021

GARANTIA

FECHA DE INICIACION | ABRIL 15 DEL 2021

Los suscritos, el sefior JUAN ENRIQUE AARON RIVERO en su calidad de Supervisor y,
CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL, en su calidad de Contratista mediante el presente
documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del contrato de Prestacion de
Servicios No. 0884 de fecha 15 de abril de 2021 a partir de la fecha.

Para efectos legales se firma enla c;udad de Bogota, D.C, a los quince (15) dias del
mes de abril de 2021.

.»—-7/ o il %ﬂ -
JUAN ENRIQUE AARON RIVERO %AN

CARLOS MIGUEL DURAN
Jefe De Division De Personal Contratista
Supervisor

Original: Para la carpeta del contrato-Division Juridica Camara de Representantes.
Copia: Carpeta del Supervisor.

about:blank

02/06/2021 01:28 p.m.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & Dvivienon
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 91238491
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL
CIUDAD/MUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: KRA 6 9-08 TELEFONOC: 7173012
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la préctica
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : e ]
NUMERO PLANILLA; 5162479388 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciemnbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/idd): 202112114 NUMERO AUTORIZACION: 0246894801
LIGUIDACION GENERAL !
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CADIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 145400
it SUBTOTAL: i $ 145.400
SALUD
) ADMINISTRADORA g
NIT CODIGO NOMBRE 21
800156284 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS > 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800903790 1411 H4-11 - ARL SURA 1 §22.200
SUBTOTAL: 1 $ 22.200
|
1 :
TOTAL PAGADO: ! $ 281.200

w onvivienon T

DATOS DEL CONVENIO _('92) 02500?80245 1 28 )
Nombre del convenio | Cédigo convenio / No. cuenta ‘] J )
Referencia 1 | Referencia 2 T 1

No. factura Valor No. factura Valor

|
|1
‘ |
| Sello del cajero

FORMA DE PAGO RECAUDO / PLANILLA

CARGO A CUENTA O TARJETA DE CREDITO

| D Efectivo D Cheque (> Cuenta de Ahorro D Cuenta Corriente D Tarjeta de Crédito*
= IR EEAS T e CHERES LOCALES No. cuenta / tarjeta (origen fondos) Nosdecuotas:- X
s St - * e
2| Cédigo banco No. Cheque No. cuenta del cheque Valor Total efectivo/ Cargo 2 cuenta o Tarjeta § ‘28 I‘ ey O@ :
é No. cheques Total cheque $ .
g

a5 287, ?_’_’C[Dl

COBRO POR VENTANILLA r i
£ | Nombre del beneficiario: | dentificacion del beneficiario: Valora S ]

\ cobrar

PAGO DE PLANILLA
A Planilla asistida (> Pin unico

| Numero planilla/Fin inico & | & £ A 293 88 | Periodo liquidado (ArAAMM) 22| ~ [ 2]

DATOS DE QUIEN REALIZA LA TRANSACCION
| Nombrey apellidos (™ Urqlf\

VIGILAGE aure

|_ Documento identidad: &CC Oc On D

. T ‘
Teléfono !,)3@/’2_ |Ciudad ik - 0. 1
Firma ;@ r’rea iza la transaccion

Huella

NIT No. documento \"{ ’- a 39} - :'..{CH
dgma

-SUMIMAS S.A.S. -

3

I Banco Davivienda S.A. actila bajo Ia exclusiva responsabilidad de Fiduciaria Davivienda 5.A. y Corredores Davivienda S.A., por lo tanto no asume obligaccn relaconada con 3 ejlecudin de los negodios celebrados en su nombre. Los cheques depositados en esta consignacion serdn objeta de verificacidn

posterior y naserdn efectivos sino hasta cuando el banco librado acepte su pago, el liente acepta desde ahora ajustes en sus saldos a que hubiere fugar.

* Los pages con c2m90 2 taneta e redito estan sujetos a previa contratacion y autorizacion de la empresa recaudadora, Comprobante vdido con el sello del cajero

-BANCO -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGINDATION APORTES

MO_. [ e BOPORTE DE PAGO GENERAL B OAMIENDA
F - ; GATEE TENERALEE DEL APORTANTE = : “_m : AT BEVERALRS TE LA PUANTIA . SR
TPC DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMIA  NUMERD DE (CENTIFICACION: i | P BA0Z470388  YIFO B PLAMILLAT INDEPENGIENTES |
KOG 0 RAZIN SOCIAL CARLOE WIGUEL DURAN RANGEL o T ki ‘ £ i EAL U R ol |
e o B DTN wwrome mﬂ%ﬂ%ﬂﬁ?.&zﬂ 05 vES dclombre ARG a vn.v.oam COMZACHIN SALUD; & divern ,
e RN Ot F e e NEEPENDIENTE. || FECHA PAGD (asasmidd): 20211244 . NUMERD AUTORIZACION casagniErt |
TG ERPRESA, PRIADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidodes da b gricliza médioa, sin inlsinacks |
7 FORMS. OF PRESENTALION: hato ik
| ARIRTANTE BYXGUERADD PAGO ARDRTES SALUID, SENA S IG8F (REFORIM TRIBLTARIAT: no || ;,
s e o o ! ~Ent SE (IS -
oS g : ! fEHE ; T .._ﬁ;_rrvnwﬂmnpuas.mx. H : ,,. T R S e s s e R |
5 ADMINGTRADORA SE BT APORTES YOLUNTARIDS o/ T Woms .t £ ol TGTALES e
T e R HOMBRE | Ne-COTEANTES | COTBARON b piiioR | COTZANTE | SOLDADAD | SUSGERNGA | COTZAGON | FEp EFORTES T GRA I VELOR PAGADD __L
b AT i 1 ! ST e £ £ i) T i TS0 el = T
EimToTALES: MRS s : FRnAD G T i KN L L
[EERrETE : PUEGRTE TOTAL APDRTES A SALUD z o i
ADMISTRAGDRA ! s Sl PR UCEHOIA WATERNIDAD | SALOD A FAVOR Louipacton MORA TOTALES |
T o e : - - B S —
NOMBRE FRARIER, | NOuERD VALOR il - wion PuabiLe | vaor | comzacion | YMOR ] eoupcgy | VALOR HEORTES MORA | DESCLUENTO FALDR PAGADO
. AUTORIZACION AUTORIZACION | i R ADRES ADRES |
ENAEHIEVA EPS ‘ T o | EL i L T s W NN T DO REEY 1. L 50 munu.l.. Bl ELl § 1138
e R e e TR 2 A R T RO I S £ L P LI LEREL)
i ;i : TOTALAPDRTES AWEGEOS FPROFESIONALES : P i
| A ADMINISTRAOORA __ | AT SALDD A FAVOR i LIELIDACION ] A S S R L Y A SR R R R
T eowen ] i1 HEWBRE ] TPAGO A CINGS RIGSGOE| PLANIEA | [ i COTIERGIN | APORTES | iRk DESGUENTD | VALGRPAGEDD |
AT AT - AR SURA i B EL 1 (X S 2220 § ze.zod EL ] 51 523,700
SUBTOTALES: L L] BELE S350
LB UTAEIGH DEVAULADA APDRTES L i R
OTIZANTE NOVEDADES s PRRAFISUALES
7 P b e il . TSR BCF T&E iGEF | E84F [MINEDU
o | suameo | saamio | Tes iz g clzlal wlsl g lals W [ _ S oRe | nowapod | Y A i
Ll o b ¥ T ARG B elg|8| ez H S WBLUNTARIE TOTAL lo VALOR| TOTAL | el TOTAL | FOTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL
e JAERRASTECOYENTE RASKR ehdily wm 5 o m_ 2IELS MBI o e __n ¥ T Mg TARER | aponre | AOM L [CONZACION nres| aporre | ADVIN ADNIN o R Y ES P ORTEAPD RTEAPORTE R PORTE
1 o | | : : EugE £aDs | ESPECIAL ! {
T sk THOTPENGAL %508 527 HE i | T g T ._.G,j [ e = T G ¥ R R i R T S e R E G R ¥ M:G.S._HM_P..T i £ £ R 3 I Y E T e T
T R | | PORVENIR EvA | | L SURA |
i i | 3 | i
i i Tt { ! _ { V P | £
| £ ! i PR 2 B ) L I 1 ! |
$ de.mcﬁ
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