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RENEFICIARIO: GERMAN ARTURO PUENTES CUELLAR
CCoNT: 11.207.001

ORLANDO ANIBAL GUERRA DE LA ROSA
FECHA DE TERMINACION I 23/06/2023
—OBETODELCONTRATO,

1
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES REALIZANDO ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LA COMISION, Y A LOS REPRESENTANTES A LA CAMARA; EN LO RELATIVO A LA LEY 5' DE 1992, LEY 1828 DEL 2017, DERECHO ADMINISTRATIVO ¥ CONSTI

SUPERVISOR

24/02/2023

FECHA DE INICIO

==
Parclal: 7

Flnal:

No de cuenta de cobro 2 Perlodo a cobrar 24 DE MARZ0 DEL 2023 23 DE ABRIL DEL 2023 Acta:

CDP No. 123 RP No. l 81823

CUATRO UN PESO MCTE

CUENTA DE COBRO: : VALOR EN LETRAS:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 16.000.000 Valor acta parclal No 04 Valor acta parclal No 09

Adicién ( si 1o hay) AT AV haede Valor acta parclal No 05 e rovaevet s AR Y Valor acta parclal No 10 Ssicscosssaiitiisasisson
Valor acta parcial No 01 $ 4.000,001 Valor acta parcial No 06 { 1R AL I R Valor acta parcial No 11 Slssisssscsissssisissrsosiios
Valor acta parcial No 02 $4.000.001 Valor acta parclal No 07 $uiiiiistisnimsisnirssimessomment Valor acta parclal No 12 e
Valor acta parcial No 03 $0 Valor acta parclal No 08 $icsiisnciopusissnssetoostosiins Saldo (valor pendlente para pago) i __..._ . $79%9.9%

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal reallzados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente Informe, y que los mism
sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema secoop.

No Planills SS. PENSION SALUD ARL TOTAL PAGADO
1054183986 §1,530.000 $1.125.000 $47.000 42702000 Parodo pagado da s 240F HARZO DE 29 AL 208
: 7878208501 $256.000 $ 200,000 $8.400 $ 484400
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:
1. Que los pagos aportados de seguridad soclal sobre el periodo Informado en la presente acta corresponden a los pagos
efectuados sobre los Ingresos p como cor de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el
contrato mencionado . Certifico que, previa mvlulan del presente formato y sus anexos, del inforn
ctividades ylo del p tablecido en el contrato, el contratista cumg
Rihs comsataio o VBINACD ‘°f E’," '_"";."g:";'r:":"d" oo S| NO| X satisfaccldn con las obligaciones contenidas an el mismo, por lo que cumple ¢
actividad del p contrato, ( 3 ET. Paragrafo 2.). los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.
3. Manifiesta que es del regimen Comun Sl NO| X
4. Manifiesta que es del regimen Simplificado

en la fuente por concepto de:

6, Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones prlunudu para dopuradén de la base de retencion
a. Intereses de crédito de vivienda S| NO Valor Anual:
b. Plan de Medicina Prepagada o Seguro de Salud sl NO Valor Mensual:
c. Dependientes S| NO

La presente certificacién se expide a los 3 dias del mes de MAYO de 2023.
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