e Ny CONGRESO
i '] DE LA REPUBLICA
g [ DE COLOMBIA

cAmA DE REPRESENTANTES

Bogota D.C, noviembre 14 de 2023

Sefiores

DIVISION FINANCIERA
Cémara de Representantes
Ciudad

Asunto: Remision Cuenta de Cobro

Por medio de la presente, remito a ustedes la cuenta de cobro del Contrato No 2493 del
12 de octubre del 2023, a nombre del contratista DIANA LUCIA VARGAS HOLGUIN,
correspondiente al periodo entre el 13 de octubre al 12 de noviembre de 2023.

Anexo:

Formato acta 1

Informe de labores.

Certificaciones del cumplimiento del objeto del contrato
Carta decreto 2271 de 2009.

Planilla de pago de seguridad social integral del mes
Cuenta de cobro

Remisorio

NouswNe

Cordialmente,

QO FABIAN C O ORDONEZ

Secretario - Comision de Investigacion y Acusacion
Camara de Representantes



DIRECCION ADMINISTRATIVA

CAMARA DE REPRESENTANTES
FORMATO DE ACTAN® 2
Contrato No. CPS_ 2493 del 12 de octubve del 2023
SERVIUTOS FPRUFESIUNALCES Ia) A CTUOVTISTON DE TINVESTTGALUTON T
Objeto ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN LA PROYECCION DE
RESPUESTAS, A LAS PRQS, TUTELAS, Y DEMAS REQUERIMIENTOS
SOLICITANDOS POR | AS DIFFREFNTES INSTANCIAS HINDICIALES PRAYECTAR DE
Valor total § 25.000.000 IReg. Presupuestal No. ] 371623-2023-12-10
Contratista DIANA LUCIA VARGAS HOLGUIN
o TATRO FABIAN CORG0 ORDONEZ - SECRETARID DE A COMISION DE TNVESTIGACION Y
Upenvisor ACUSACION DE LA CAMARA DE REPRESENTANTE
Fecha de Inicio 13 de Cetubre del 2023
Fecha de {erminacién 22 de diciembre de 2023

Plazo de Ejecucion

2 meses 15 dias

FECHA DEL ACTA N°1

[ Dia

Afo | Mes
2023 | 14

1]

Enla ciudad de Bogota D.C., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente ACTA N°1 del
contrato antes identificado y autorizan su correspondiente pago.

Petiodo informado

del 13 de oclubre al 12 de noviembre de 2023

Actividades desarrolladas

1. Prestar el servicio profesionales en la Secretaria de la Comision de Investigacion y Acusacion de
la Camara de Representantes, en las diferentes actividades y procedimientos que se surjan.

Se Presto sl servicio profesionales en la Secretaria de la Comision de Investigacion y Acusacion de la
Camara de Representantes, en las diferentes aclividades y procedimientos que se surjan.as

2. Elaboracién de los diferentes dacumentos requeridos por la Secretaria de la Comision de
Investigacién y Acusacién de la Camara de Representantes..

Se elabord de los diferentes documentos requeridos por a Secretariade la Comisian de Investipacion y
Acusacion de la Camara de Representantes..

3. Verificar, sustanciar los diferentes documentos y pasarias a la firma del Secretario de la Comision
de Investigacion y Acusacion de la Camara de Representante

Se Verificd, sustancié los diferentes documentos y pasarias a la firma del Secretario de la Comisién de
Investigacion y Acusacion de la Camara de Representante

4. Las demas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y naturaleza

Se desarrollaron las demas actividades solicitadas por el supervisor del contrato.

Evidencias de |a ejecucion
del contrato

$e adjunta documento anexo en mencion de actividades realizadas en el mes de noviembre del afa 2023

ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato VEINTICINCO DE PESOS MICTE ( $25 000 000)
Valor Acta N°*1 DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE (§10.000,000)
SALDO(VALOR PENDIENTE e
PARA PAGO) QUINCE MILLONES DE PESQS MCTE { $15.000.000)
Entidad en donde se realiza pago simple Valor total del aporte $1.160.900
el pago.
Recibo No. 1058770985 Salud $500.000
Pension 5 640.000
Periodo Cotizado oct-23
ARP $20.900
ANEXQS:
Copia planillas de aporte Pagado o e X
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Nombre DIANA LUCIA VARGAS HOLGUIN DR.JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ
Contratista ‘Supervisor




CAMARA DE REPRESENTANTES 1DE1
DIRECCION ADMINISTRATIVA
CODWGO
a ci FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES POR PARTE DEL CONTRATISTA [APLICA VERSION
AQUIVIVE LA'DEMOCRAL A PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) FECHA
PAGINA
[NOMBRE: DIANA LUCIA VARGAS HOLGUIN CC. Na: M
[n- conmrato: CP5_2423 ANQ CONTRATO: l 2023| VIGENCIA DESDE:| 1371072023 HASTA: 22/12/2023
OBIETO DEL CONTRATO

SERVICIOS PROFESIQNALES A LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN LA PROYECCION DE RESPUESTAS, A
LAS PROS, TUTELAS, Y DEMAS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LAS DIFERENTES INSTANCIAS JUDICIALES, PROYECTAR AUTOS DE SUSTANCIACION E
INTERLOCUTORIOS PROFERIDOS POR LOS REPRESENTANTES INVESTIGADORES”.

NUMERO DE PAGO 1

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO: JAIRO FABIAN CORZO ORDORNEZ - SECRETARIO DE LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION DE LA CAMA

DESCRIFCION DE OBUGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO:

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
CHUG PERICDO, RESPECTO A CADA UNA DELAS
OBUGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

1. Prestar el servicio profesionales en la Secretaria de la Comisién de Investigacion y 5e elabord de los diferentes documentos requeridos por [a Secretaria
Acusacion de la Cdmara de Representantes, en las diferentes actividades y de ta Comisicn de Investigacion y Acusacion de la Cdmara de

Se elaboran de los diferentes documentos requeridos por la
Secretaria de la Comisidn de Investigacion y Acusacién de la Cimara
de Representantes..

ST VETTICO, SUSTAITCIO 105 UMETETTES UUCUTTTENTIOS Y pasdrtas d rd g
del Secretario de la Comision de Investigacién y Acusacidn de la

Camara do Ronrecentanta

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

2. Elaboracion de los diferentes decumentos requeridos por la Secretaria de la
Camisidn de Investigacitin y Acusacion de |a Cdrmara de Representantes.,

3. Verificar, sustanciar los diferentes documentos y pasarias a la firma del Secretario de
la Comision de [nvestigacion y Acusacién de la CAmara de Representante

4. Las demds gue indigue el supervisor del contrako y gue se desprendan del objetoy  |Se desarrollaron las demas actividades solicitadas por el supervisor
naturaleza contractual. del contrato.

Productos y/o Otros Anexos

es de anotar que se anexa , registro de actividades .

Obs fones o Informacién Adicional

< ;
A= —— e

DIANA LUCIA VARGAS HOLGUIN
CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

+ En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionads, certifico el cumplimiento a cabalidad de los
obligaciones establecidas en el misio por parte del contratista y el desarrolio de las actividades descritas en el presente informe

k_ \L}.,LA._,-.._J—G‘JC———Y- [ "

— ) |

{ JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ
SUPERVISOR

Revis6: Andrés Felipe Duran




EL SUSCRITO SECRETARIO DE LACOMISION DE INVESTIGACION Y
ACUSACION H. CAMARA DE REPRESENTANTES

Hace constar que la serfiora DIANA LUCIA VARGAS HOLGUIN, Identificada con
Cedula de Ciudadania No 43.252.405, cumplié con el objeto y las obligaciones del
Contrato de prestacion de servicios N°2493 del 12 de Octubre del 2023 cuyo objeto
es la “SERVICIOS PROFESIONALES A LA COMISION DE INVESTIGACION Y
ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN LA
PROYECCION DE RESPUESTAS, A LAS PRQS, TUTELAS, Y DEMAS
REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LAS DIFERENTES INSTANCIAS
JUDICIALES, Y REVISION DE AUTOS DE SUSTANCIACION E
INTERLOCUTORIOS PROFERIDOS POR LOS REPRESENTANTES
INVESTIGADORES”, por el periodo comprendido entre el 13 de octubre al 12 de
noviembre del afio 2023.

La presente se otorga en Bogota D.C. el 14 de noviembre del 2023, con el fin de
certificar el cumplimiento de lo contratado.

Cordiaimente,

&ZD"O (ST :
JAIRO_FABIAN CORZO ORDONEZ

Secretario - Comision de Investigacién y Acusacion
Camara de representante



Bogota D.C, 14 noviembre de 2023

Sefiores

DIRECCION 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 pie de mi
firma, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que los pagos aportados de seguridad
social, correspondiente al mes de octubre de 2023, corresponden a los ingresos percibidos como
contratista de la Camara de Representantes, con la cual tengo suscrito el contrato niimero 2493 del
13 de octubre del afo 2023 ,Iniciando el 13 de octubre y finalizando el 22 de Diciembre de 2023,
por un valor de VEINTICINCO MILLONES DE PESQOS M/CTE ($25.000.000)

El valor del presente pago es por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000)
M/CTE, durante el periodo dei 13 de octubre al 12 de noviembre del 2023. Igualmente, ceriifico que
pertenezco al régimen Simplificado.

lgualmente, manifiesto que de conformidad al paragrafo 2 del ART 383 E.T. no tengo contratos a
mi cargo dos o mas personas asociadas a este contrato.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C, al 14 de noviembre 2023.

— e {

[Ty e EE

DIANA LUCIA VARGAS HOLGUIN
C.C. 43.252.405
CONTRATISTA
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) A REPUB
I “""I ! SE COLOMB FORMATO UNICO PARA PAGO DE et 16/05/2022
b : ke CONTRATISTAS :
! N VER )EMC"‘RACIAA DIVISION FINANCIERA Y PRESUPUESTO
IT- R39999098 0 Proceso: ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A 1A DIVISION FINANCIERA Y PRESUPUESTO

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATC No,

BENEFICIARICH DIANA LUCIA VARGAS HOLGUIN

C.C.oNIT: 43.252.405

SUPERVISOR JAIRO FABIAN CORZO ORDORNEZ

FECHA DE INICIO 13/10/2023 | FECHA DE TERMINACION [ 22/12/2023
OBJETO DEL CONTRATO:

“SERVICIOS PROFESIONALES A LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN LA PROYECCION DE RESPUESTAS, A LAS PRQS, TUTELAS, Y DEMAS REQUERIMIENTOS|
SOLICITADOS POR LAS DIFERENTES INSTANCIAS JUDICIALES, Y REVISION DE AUTOS DE SUSTANCIACION E INTERLOCUTORIOS PROFERIDOS POR LOS REPRESENTANTES INVESTIGADORES”

il. DESCRIPCION DEL PAGO
Pareial: X
No de cuenta de cobro 1 Periodo a cobrar 13-0ct-23 12-nov-23 Acta:
Final:
CDP No. 24623 DEL 11 DE octubre DEL 2023 RP No. 371623 del 12 de OCTUBRE del 2023
VALOR DE LA
PRESENTE CUENTA DE $ 10 000.000 VALOR EN LETRAS:  |DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
VALOR i i
INICIAL DEL CONTRATO $ 75.000.000 Valor acta pardial No 04 P Valor acta pardial No 09 o
Adicidn si lo hay) $ i i . Valor acta pardial Ko 05 . Valor acta pardial No 10 I J—
Valor acta parcial No 01 % 10.000.000 Valor acta parcial N° 06 S Valor acta parcial No 21 S tersenisrtsntsmsnsinransanss
Valor acta parcial No 02 Y I — Valor acta parcial No 07 S Valor acta pardal No 12 B e
Valor acta parcial No 03 P Valor acta parcial No 08 4 saldo (valor pendiente para page) 15.000.000

Ili, APORTES Al SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisteina General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planiifa relacienada en ¢l
presente informe, y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema secoop.

Na Planilta 55. PENSIGN SALUD ARL TOTAL PAGADD N
I Pariodo g;qad’o de ort23
1058770985 $ 640.000 5 500.000,00 $ 20.900 $ 1.160.800,00
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE Certifico que, previa revision del presente formato y sus anexos, del
INFORMACION: informe de actividades y/o del producto estabtecido en el contrato, el
1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el perioda informado en la p: acta corresponden a co_nlrahsta cumplio'asatistacciénicon|las ohln_ga_cuones CELAEL DT
mismo, per lo que cumple con tedos fos requisitos legales y, por tanto,

los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como contratista de 1a Camara de Representantes, con la

: . h autorizo el pago.
cual tiene suscrito el contrato mencionado . R

2. He contratado o vinculado dos {2) o mis perscnas asociados a sl NO X
la actividad del presente contrato, (Articule 383 E.T. Pardgrafo 2.).

3. Manifiesta que es del regimen Comun Sl NC X

4. Manifiesta gue es del regimen Simplificado S X NO

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE BE RETENCION

6. Que siguen vigenles, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion en la fuente por concepto de:

a Intereses de crédito de vivienda Sl NO X Valor Anual: §

Plan de Medicina Prepagada o Segura de Salud Sl NO X
b i g Valor Mensual: 5.

¢ Dependientes 51 NO X

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de NOVIEMBRE  de 2023

Observasiones: se anexa informe de actividades correspondiente.

RESPONSABLE:

T
)

Do

JAIRO'FABIAN CORZO ORDONEZ
Secretario - Comisién de Investigacién y Acusacion

Funcionario de |a Divisidn Financiera que Revisé:
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10/11/23, 12:50 Correo: Angela Jimenez - Outlook
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Fachs tremciGn reporie. D023 1007 1934 45 AM  Tigie Planibe: MNILLA INDEPENDIENTI Humarp Meadle. 1OSETTORES
Ferlodo Cotaacion:  nowsmbie o 2007 Periodo Servicia. it e 2023
PAGADO 07/11/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DiANA LUCIA VARGAS HOLGUIN
DoELrrrio CC43252405 Drretcién CR 49 #50 - 22
Tipo de Emprass INDEPENDIENTE Telefano 5798990
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTOQUIA
Reprasemante Legel identificacian
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliads Novodades Pensiones Salud Hisspos Cajas Parafiscales Total
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N.TOTALES
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