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Bogotá D.C. 11 de marzo de2025 
   
 
Señores 
DANIEL ENRIQUE CURE PÉREZ 
Jefe División Financiera 
Cámara de Representantes 
 
Asunto: Remisión cuenta de cobro 1 CPS_0166_2025 
 
Cordial saludo: 
 
Por medio de la presente remito la cuenta de cobro 1 CPS_0166_2025 a nombre de JESÚS ANTONIO 
MENDOZA PULIDO correspondiente al periodo del 24 de enero de 2025 al 23 de febrero de 2025, la cual se 
encuentra debidamente cargada en el SECOP II. 
 
Anexos: 
 
- Informe del contratista 
- Formato único para pago del contratista  
- Planilla de pago de seguridad social integral 
 
 
Cordialmente. 
 
 
 
JUAN ENRIQUE AARON RIVERO  
Jefe División Jurídica  
Supervisor 
 
Revisó:   Victor Ojeda G 



BENEFICIARIO:

C.C. o NIT:
SUPERVISOR

FECHA DE INICIO

X

CDP No.

VALOR DE LA
PRESENTE CUENTA 

DE COBRO:

No Planilla SS.

9482774627

SI NO X

SI NO X

SI NO X

a. SI NO X

b. SI NO x

c. SI NO X

La presente certificación se expide a los 11 días del mes de marzo de 2025,

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI pagada del mes de enero de 2025.

RESPONSABLE:                                
                                
        

                                                
JUAN ENRIQUE AARON RIVERO                             
JEFE DIVISIÓN JURÍDICA - SUPERVISOR 
                        
Reviso: Victor Ojeda

Funcionario de la División Financiera que Revisó:

Periodo 
pagado de 

S.S.
enero 2025

Certifico que, previa revisión del presente formato y sus anexos, del 
informe de actividades y/o del producto establecido en el contrato, el 
contratista cumplió a satisfacción con las obligaciones contenidas en 

elmismo, por lo que cumple con todos los requisitos legales y, por 
tanto, autorizo el pago.

Valor Mensual: $    _________________

Valor acta parcial No 08
III, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

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

PENSIÓN SALUD ARL TOTAL PAGADO

Intereses de crédito de vivienda

Plan de Medicina Prepagada o Seguro de 
Salud

Dependientes

Valor acta parcial No 02 Valor acta parcial No 07
Valor acta parcial No 03

Valor acta parcial No 05 Valor acta parcial No 10
Valor acta parcial No 01 $10.000.000 Valor acta parcial No 06 Valor acta parcial No 11

Valor acta parcial No 12

3. Manifiesta que es del régimen Común

4. Manifiesta que es del régimen Simplificado

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuración de la base de retención en la fuente por concepto de:

Valor Anual: $                                             

CUMPLIMIENTO  DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL CONTRATISTA SUMINISTRÓ LA
SIGUIENTEINFORMACION:

1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la presente acta 
corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como contratista de la Cámara de 
Representantes, con la cual tiene suscrito el contrato mencionado.

2. He contratado o vinculado dos (2) o más personas asociadas 
ala actividad del presente contrato, (Artículo 383 E.T. Parágrafo 
2.).

ESTADO DE CUENTA

$141.800 $110.800 $4.700 $257.300

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $110.000.000 Valor acta parcial No 04 Valor acta parcial No 09

Saldo (valor pendiente para pago) $100.000.000

Adición (si lo hay)

8725 RP No. 22425

$10.000.000 VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES DE PESOS

Parcial:

Final:

23/12/2025
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIVISIÓN JURÍDICA REALIZANDO ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA CONTRATACIÓN DE LA CÁMARA DE REPRESENTANTES.

II. DESCRIPCION DEL PAGO

No de cuenta de 
cobro

01 Periodo a cobrar

24/1/2025 FECHA DE TERMINACION

24/1/2025 23/2/2025 Acta:

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y PRESUPUESTO

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS_0166_2025

JESUS ANTONIO MENDOZA PULIDO

72225894
JUAN ENRIQUE AARON RIVERO

DIVISIÓN FINANCIERA Y PRESUPUESTO
PROCESO:   ORDEN DE PAGO

Cámara de Representantes Gestión financiera

FORMATO UNICO PARA PAGO DECONTRATISTAS

Código: 3-GF-S3-Ft-1
Versión: 01 Pag: 01

Vigente desde: 12/05/2022



        1 DE                00+000.000000

2025 VIGENCIA DESDE: 24/1/2025 HASTA: 23/12/2025

NOMBRE: JESUS ANTONIO MENDOZA PULIDO C.C. No: 72.225.894

N° CONTRATO: CPS_0166_2025 AÑO CONTRATO:

CAMARA DE REPRESENTANTES
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES  POR PARTE DEL 
CONTRATISTA 

CODIGO

VERSION

FECHA

En mi condición de supervisor del Contrato de prestación 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

 

FIRMA DEL SUPERVISOR

Se brindó el Acompañamiento al jefe de la División Jurídica en la revisión 
de documentos y firmas requeridas para el proceso de contracción actual 

Se organizaron y estructuraron aquellos tramites y procedimientos de la 
gestión contractual de la División Jurídica, tales como, estímulos 
educativos, nombramientos, entre otros.

Se apoyó en las reuniones del equipo de la división jurídica, que fueron 
llevadas a cabo para el seguimiento de los procesos contractuales y su 
adecuado desarrollo

Productos y/o Otros Anexos 

Observaciones o Información Adicional

Normal desarrollo de las actividades del Contrato en las funciones asignadas. El periodo comprendido entre el  24/01/2025 al 23/02/2025

FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DESCRIPCIÓN DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

Emitir conceptos que requiera la División Jurídica con relación a temas de contratación 
estatal.

Apoyar la gestión de supervisión contractual a cargo de la jefe de la División Jurídica.

Estructurar procesos, trámites y procedimientos asociados a la gestión contractual de la 
corporación

Las demás que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y 
naturaleza contractual.

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO 
DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL 

RESPECTIVO PERIODO, RESPECTO A CADA UNA DE LAS 
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

Realizar la estructuración y proyección de los documentos asociados al proceso de 
contratación de la Entidad.

Se apoyó en la estructuración y proyección de los documentos 
relacionados al contrato de prestación de servicios suscritos por los 
futuros contratista de la División, tales como realización de actas de inicio, 
registro presupuestal, certificados de afiliación Arl de los contratistas

Brindar soporte y asistencia jurídica a la gestión de contratación surgida desde las 
distintas áreas de la Cámara de Representantes.

Se brindó asistencia jurídica a la gestión contractual con el proceso de 
validación y revisión de los documentos presentados por los futuros 
contratistas:
JUAN PABLO CANO PULGARIN
EBER DE JESUS OTERO 
OSCAR MENDIETA
HARVEY RUBIO 
DANIEL RUEDA ARCE 
LUIS FELIPE ENRIQUEZ 

La Emisión de conceptos no fue requerida.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIVISIÓN JURÍDICA REALIZANDO ACTIVIDADES ASOCIADAS A LA CONTRATACIÓN DE LA CÁMARA DE REPRESENTANTES.

NÚMERO DE PAGO 1

NOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO: JUAN ENRIQUE AARON RIVERO - Jefe Division juridica 

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $880,000 $140,800 $880,000 $110,000 $0 $0 $880,000 $4,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $880,000 $140,800 $880,000 $110,000 $0 $0 $880,000 $4,600 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $880,000 $140,800 $880,000 $110,000 $0 $0 $880,000 $4,600 $0 $0

1 CC 72225894 MENDOZA JESUS 230301 6 $880,000 $140,800 EPS010 6 $880,000 $110,000 0 $0 $0 14-23 6 $880,000 $4,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $880,000 $140,800 $880,000 $110,000 $0 $0 $880,000 $4,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72225894 MENDOZA PULIDO JESUS ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 55 53 16 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3495313 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 31466410 9482774627 I 2025/02/24 2025/03/06 BANCO DE OCCIDENTE 10 $257,300

Página 1 de 2 2025/03/06 04:50 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72225894 MENDOZA PULIDO JESUS ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 55 53 16 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3495313 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 31466410 9482774627 I 2025/02/24 2025/03/06 BANCO DE OCCIDENTE 10 $257,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,800 $1,000 $0 $141,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,800 $1,000 $0 $141,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $100 $0 $4,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $100 $0 $4,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,000 $800 $0 $110,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $110,000 $800 $0 $110,800

TOTAL 1 $255,400 $1,900 $0 $257,300
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Resumen General de Pago


