SRRELEE ConGResO
( DE LA REPUBLICA
DE CQLQM&%A .
CAMARA DERE Pmamfswﬂf
Bogota D.C, octubre 05 de 2024

Sefiores

DIVISION FINANCIERA
Cémara de Representantes
Ciudad

Asunto: Remisidon Cuenta de Cobro

Por medio de la presente, remito a ustedes la cuenta de cobro del Contrato N° 1400 del
03 de mayo del 2024, a nombre del contratista SEBASTIAN TOVAR BADEL,
correspondiente al periodo entre el 03 de octubre al 02 de noviembre del 2024.

Anexo:

Formato acta 6

Informe de labores.

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

Planilla de pago de seguridad social mtegral del mes
Cuenta de Cobro.

ounhwne

Cordialmente,

‘_PM ST T
ORZO ORDONEZ
Secretario comision de investigacién y acusacion

Cémara de Representantes



Contrato No.

BiS
CPS_1400_2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA COMISION DE INVESTIGACION Y
ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN LA PROYECCION DE AUTOS DE

Objeto SUSTANCIACION E INTERLOCUTORIOS PROFERIDOS POR LOS REPRESENTANTES
INVESTIGADORES

Valor total $ 35.000.000

Contratista SEBASTIAN TOVAR BADEL

s . DR. JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ - SECRETARIO COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION
upervisor DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

Fecha de Inicio 03 DE MAYO DEL 2023

Fecha de terminacion 02 DE DICIEMBRE DEL 2023 >

Plazo de Ejecucion 7 MESES

FECHA DEL ACTA N°5

En la ciudad de Bogota D.C., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente ACTA N°6 de! contrato
antes identificado y autorizan su correspondiente pago.

Periodo informado

DEL 03 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024

Actividades desarrolladas

1. Proyectar autos de sustentacion e Interlocutorios proferidos por el representante Investigador del
despacho.
Esfe proceso ha implicado un analisis exnausivo de 105 expedientes perinentes, 1a identificacion de los

guntos clave x la redaccion de los documentos de manera clara ¥ concisa. Ademas, he colaborado

Investlgaclon y Acusacion de la Camara de Representantes al despacho del representante

3. Dar respuesta alos requenmlentos de Ias autorldades competentes y petlclones, relaclonadas
con los procesos que reposan en la comision de investigacion y acusacion y se encuentran
Como parte de mis responsabilidades, he dado respuesta a los requerimientos de las autoridades

competentes y a [as peficiones relacionadas con los procesos baijo la jurisdiccién de la Comisién de
4.Apoyo en diligencias procesos adelantados por el representante investigador.

He llevado a cabo un analisis detenido de las recusaciones instauradas contra los representantes

Evidencias de la ejecucion

Valor Contrato TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MICTE ( $35,000,000)
Valor Acta N°3 CINCO MILLONES DE PESOS MICTE( $5,000,000)
SALDO{VALOR PENDIENTE
DA aay VEINTE MILLONES DE PESOS MICTE (85,000,000)
Z";’:‘;‘: en donde se realiza APORTES EN LINEAS Valor total del aporte $ 580.500
Recibo No. 7942938556 Salud $ 250.000
Pension $320.000
Periodo Cotizado oct-24
ARL $10.500

i
Copia planillas de aporte Pagado

Firma

Nombre

SEBASTIAN TOVAR BADEL DR.JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ




CAMARA DE REPRESENTANTES 1D0E1
DIRECCION ADMINISTRATIVA

CODIGO
A ”Ul VIVE LA bEMb(&RAC!I : FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES POR PARTE DEL CONTRATISTA (APLICA VERSION
Q A PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) FECHA
PAGINA
NOMBRE: SEBASTIAN TOVAR BADEL C.C. No: . 1.010.246.812
N° CONTRATO: 1400 | ANO CONTRATO: | 2024| VIGENCIA DESDE: 3/05/2024 HASTA: 2/12/2024

OBIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN LA PROYECCION DE
AUTOS DE SUSTANCIACION E tNTERLOCUTORIOS PROFERIDOS POR LOS REPRESENTANTES INVESTIGADORES

NUMERO DE PAGO 6
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO: DR.JAIRQ FABIAN CORZO ORDONEZ SECRETARIO DE LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION - CAMAH

1. Proyectar autos de sustentacién e Interlocutorios proferidos por el representante |Este proceso ha xmpllcado un analisis exhaustlvo de los expedientes
Investigador del despacho. pertinentes, fa identificacién de los puntos clave y la redaccién de los
documentos de manera clara y concisa. Ademds, he colaborado

He desempefiado un papel fundamental en la elaboracién de todos
los documentos requeridos por la Secretaria de la Comisién de
Investigacién y Acusacién de la Cadmara de Representantes. Este
proceso ha implicado la recopilacién, organizacién y presentacion de
informacién relevante y precisa, asegurando el cumplimiento de los

requisitos formales y sustantivos establecidos por la comisién.
e - — TOMO parte ae s responsapiidades, ne dado respuestaatos |
3. Dar respuesta a los requerimientos de las autoridades competentes y peticiones,

requerimientos de las autoridades competentes y a las peticiones

relacionadas con los procesos que reposan en la comisién de investigacion y

. . . . reIacronadas con los procesos bajo la jurlsdlcuon dela Comlslon de
acusacién y se encuentran asignados al despacho del representante investigador . s,
He IIevado a cabo un andlisis detenido de las recusaciones
lnstauradas contra los representantes investigadores ante la
isi cron Acusauon Est

2. Elaboracién de los diferentes documentos requeridos por la Secretaria de la
Comisién de Investigacion y Acusacién de la Cdmara de Representantes al despacho
del representante investigador

4. Analizar las recusaciones que sean instauradas a los representantes investigadores,
ante la Secretaria de fa Comisin de Investigacion y Acusacion

-~ SEBASTIAN TOVAR BADEL
CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

« En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe

" JAIRO FABIAN-CORZO ORDONEZ
SUPERVISOR

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar ia version
vigente y controlada, consulte siempre la Intranet



Doctor

JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ
Comisién de Investigacion y Acusacion
Camara de Representantes

Asunto: Informe de Actividades — Contrato 1400-2024
El presente informe resume las actividades desempefiadas durante el periodo
comprendido entre el 03 de octubre y 02 de noviembre de 2024 como asesor para

la Comision de Investigacion y Acusacion de la Camara de Representantes.

A continuacién, se detallan las labores realizadas en cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato.

Obligaciones contractuales y actividades realizadas:

1. Proyectar autos de sustanciacién e interlocutorios proferidos por el
representante investigador del despacho

Se proyecté y radicé auto dentro de los expedientes: 6354, 6301, 6259, 6274,
6537, 6357, 6347.

Se revisaron y realizaron aportes a los autos interlocutorios proyectados vy
radicados por los deméas Honorables Representantes investigadores.

2. Se revisé la proyeccion de autos dentro de los expedientes 5228 y 3620.

3. Se proyect6 auto con asesor de otro representante investigador, dentro de
expediente 6450 frente al cual ambos HR adelantan la investigacion.

4. Se proyectd auto dentro del expediente 6537, radicado el 2 de octubre de
2024.

5. Se proyecto auto dentro del expediente 6566.

6. Se revisaron los autos proferidos por los demas representantes que iban a
someterse a votacion en las sesiones del 2, 17 y 22 de octubre.

7. Se proyectaron respuestas a solicitudes de copias dentro de expedientes a
cargo del representante investigador No. 6537 y 6311.

8. Se elaboraron impedimentos para la votacién de autos de las sesiones
llevadas a cabo el 2, 17 y 22 de octubre.

En los anteriores términos rindo informe mensual de actividades dentro del
contrato 1400-2024.



Atentamente, _.——"" .
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SEBASTIAN TOVAR BADEL
C.C. No. 1.010.246.812



ACUIVIVE i.j% m&%@ﬁm&%

EL SECRETARIO DE COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION
CAMARA DE REPRESENTANTES

Hace constar que la sefiora SEBASTIAN TOVAR BADEL, Identificada con Cédula
de Ciudadania No. 1010246812 cumplié con el objeto y las obligaciones del
Contrato de prestacion de servicios N°1400 del 02 de mayo del 2024 cuyo objeto
es la “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA COMISION DE
INVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES,
EN LA PROYECCION DE AUTOS DE SUSTANCIACION E INTERLOCUTORIOS
PROFERIDOS POR LOS REPRESENTANTES INVESTIGADORES", por el
periodo comprendido entre el 02 de Octubre al 03 de Noviembre del 2024.

La presente se otorga en Bogota D.C. a los 05 dias del mes de noviembre, con el
fin de certificar el cumplimiento de lo contratado.

Cordialmente,

T

FABIAN CORZ0O ORDONEZ
Secretario de comision de investigacion y acusacion
Camara de Representante



Bogota D.C, 05 de octubre del 2024

Sefores

DIRECCION 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, correspondiente al mes de octubre del 2024,
corresponden a los ingresos percibidos como contratista de la Camara de
Representantes, con la cual tengo suscrito el contrato nimero 1400 del dos (02) de
mayo de 2024, Iniciando el 03 de mayo del 2024 y finalizan el 02 de diciembre de
2024, por un valor de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($35.000.000)

El valor del presente pago es por la suma de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($5.000.000), durante el periodo del 03 de octubre al 02 de noviembre del 2024.
Igualmente, certifico que pertenezco al régimen Simplificado.

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

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C, el 05 de noviembre del 2024.
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SEBASTIAN TOVAR BADEL
C.C. 1010246812
CONTRATISTA



AOUEVIVE LA D Maanrm
MIT: 8993890980

FORMATO UNICO PARA PAGO DE
CONTRATISTAS

Codigo: | Pig. 1de 1

Version: 001

Fecha d'e 16/05/2022
Aprobacién;

DIVISION FINANCIERA Y PRESUFUESTO

Proceso. ORDEN DE PAGC

BENEFICIARIO: SEBASTIAN TOVAR BADEL
C.C.oNIT: 1010246812
SUPERVISOR JAIRO FABIAN CORZO ORDOREZ

FECHA DE INlCIO

3/05/2024

FECHA DE TERMINACION

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA COMISION DE INVESTIGACION ¥ ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES EN LA PROVECCION DE AUTOS DE SUSTANCIACION E INTERLOCUTORIOS PRCFERIDDS
POR LOS REPRESENTANTES INVESTIGADORES

2/12/2024

i
Parclal: X
No de cuenta de cobro 6 Periodo a cobrar 3-oct-24 2-nov-24 Acta:
Final:
CDP No. 3.024 RP No. |197124 del 02 de Mayo del 2024
VALOR DE LA PRESENTE .
$ 5,000, :

CUENTA DE COBRO: 5,000,000 VALOR EN LETRAS: Cinco millones de pesos m/cte

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 6 35.000.000 Valor acta parcial No 04 $5,000,000 Valor acta parclal No 09 $ris

Adicicn (st lo hay) $.rovrnmrenissasssssienssssasaes Valor acta parcial No.0S $5,000,000 Valor acta parclal No 10 Sovvrnn e

Valor acta parclal No 01 $5,000.000 Valor acta parcial No 06 $5,000,000 Valor acta parcial No 11 [ I— .

Valor acta parcial No 02 4 5.000.000 Valor acta parcial No 07 Valor acta parcial No 12 S

Valor acta parcial No 03 $5.000.000 Valor acta parclal No 08 Saldo (valor pendiente para pago) ) 5000000
P -

lad Social

por el contratista por medio de fa planilla relacionada en el presente

| de

INFORMAGION:

tos pagos ef

la

sobre los Ing|
cual tiene suscrito el contrato mencionado .

como

p

2. He contratado o vinculado dos {2) 0 m4s personas asoclados a

to, (Articulo 383 E.T. Paragrafo 2.).

d del pi

3. Manifiesta que es del regimen Comun

4. Manifiesta que es del regimen Simplificado

7

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depura

ez e e

informe, y que los mi han sido liquidados de confe jad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema secoop.
! . 0 OTAL PAGADO
No Plasila 55. | PENSION | SALUD l ARL TOTAL PA periodo g;gado P
7942938556 $ 320.000 $ 10.500 $ 580.500

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL GONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE

1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la presente acta corresponden a

de la Camara de Representantes, con la

s NO| X
Si NO} X
sl X NO

a. Intereses de crédito de vivienda sl NO Valor Anual; $.
b. Plan de Medicina Prepagada o Seguro de Salud sl NO| X Valor Mensual: §,
¢. Dependientes ] NO|l X

} 2
Certmco que; prevla revlsvon det presente furmato y sUS anexos del
informe de actividades ylo del producto establecido en el contrato, el

pHo a con las en el
mismo, por o que cumple con todos los requisitos legales vy, por tanto,
autorizo et pago.

La presente certificacion se expide el 05 de Noviembre del 2024

Observasiones:

s
Rr.Si’,olvsﬁ'L/a .
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R BIAN CORZO ORDONEZ SR

SECRETARIO COMI

Funcionario de la Divisién Financiera gue Revisé:

MISION DE IN VESTIGACION Y ACUSACION DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES




RAZON SOCIAL :

ALFONSO CAMPO

IDENTIFICACION:

GC-1004369594

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-26
FECHA DE PAGO: 2024-10-30
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA; 31299344
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN}):

TIPO DE PLANILLA

soeo [ | swonrres |y onencun
EPsodn B06006334 " . sof .. Shodoo| © 240000
2614 900336004 " | GOLPENS T sanrsto | $307.200
1423 - |8eooiris3; é‘ojstjiy;'\ P 840400 T 000
- T | $ 557,400

ss7.300) -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010246812 | | NUMERO PLANILLA: 7042938556  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN TOVAR BADEL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV CARACAS NRO 4 70 CAMPO DAVID ETAPA 1 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 975452920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® e > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc TOVAR — INDEPENDIE $2.000.00Q NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPS005- (30 $§  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $101024681| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10102468128EBASTIAN CONTRATO COLPENSI 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/11/05 10:00 USUARIO: SOI CC1010246812 PAGINA 1 DE 1



