1 1] DELA REPUBLICA Version: 2
i Il ll I I ] DE COLOMBIA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/02/2025
y CAHARA DE REFRESENTANTES DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 899999098-0 Proceso: ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERD: CPS | 508 2025
CONTRATISTA: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA
CC, CE o NIT: 74381023
NOMBRE SUPERVISOR: ROSANA CABAS SANCHEZ CARGO SUPERVISOR: Jefe Oficina de Informacién y Prensa
FECHA INICIO: 1210212025 FECHA TERMINACION: 11108/2025
PRESTACION DE SERVICIQS DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ACOMPARNAMIENTO A LA OFICINA DE
OBJETO CONTRATO: INFORMACION Y PRENSA EN LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE CONTENIDOS, PARA LOS DIFERENTES
PRODUCTOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES.
1. DESCRIPCION DEL PAGO
NUMERO CUENTA DE 2 PERICDO A DESDE: 12/03/2025 ACTA PARCIAL: X
COBRO: COBRAR HASTA: 11/04/2025 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD a525 CERTIFICADO REGISTRO a57
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL: &S
VALOR PRESENTE
CUENTA DE COBRO: $ 4.000.000,00 ([VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES DE PESOS
ESTADO DE CUENTA
. I ' VALOR INICIAL DEL
VALOR ACTA 1: $ 4.000.000,00 [VALOR ACTA &: VALOR ACTA §: ATO $ 24 DOO 000,00
VALOR ACTA 2! $ 4.000 000,00 [VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION
VALOR ACTA 3: VALOR ACTA T: VALOR ACTA 11; EJECUTADO 5 8.000 000,00
VALOR ACTA 4; VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12 SALDO: ; 16.000.000,00

Ifl. APORTES AL SISTEMA GENERAL 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 1as normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

NUMERO

PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
7962438177| § 200.000,00 | $ 256.000,00 | 3 8.400,00 | $ 464.400,00 marzo
7965307979| & 200.000,00 | 3 256.000,00 | 840000 | $ 464.400,00 abril

$ .

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:

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

mencionado
He contratade o vinculado dos (2) 0 mas
N -y Si
personas asociadas a la actividad del
presente conirato, (articulo 383 E.T. NO
Paragrafo 2.). X
) . . 8l
Manifiesta que es del régimen Comin
NO X
.. o 8] 4
Manifiesta que es del régimen Simplificado o
N

Ceriifico que, previa revisién del presente formato y sus anexos, del informe de
actividades y/o del producto establecido en el contrato, ef contratista cumplio a
satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con todes
fos requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencién en la fuente por conceplo de:

S1
a. Intereses crédito de vivienda
NOC X Valor anual:
Sl
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud e -
!
sl Valor mensual: Q\B
. Dependienies )
c. Dependi e 5 %\5\

La presente orden de pago se expide el:

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE

(:;52122567 (?%aéﬁzf‘ jSglzaf%fi

ROSANA CABAS SANCHEZ

Jefe Oficina de Informacion y Prensa




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL a DAVNIENDA
B2 SR A CRPANCIE Ho P T S R " DATOS GEWERALES DE LA PLANKLA : DT RN
TASA10Z || NOMERO PLANILLA: 7962438177 VIR0 DE PLANILA. IWNDEPENDIENTES
NELBON YAMIT BOLEDAD 818 || pepit00 COTIZACION OTROS MES marze AND 2025 PERIOOO COTIZACKON BALUD. MEE maac ARD 2028
DUITAMA DEPARTAMENTO, BOYAGA || Dlas 0 MoRA: 73
CARRERA SNO B4 TELEFONG: 1003585
vt L T I noErEn o8 || FETHA PAGD (aaasimwdd HISONZ?  NUMERO ALTORIZACKON 1384007500
PRIVADA GTIVOND ECOMONICA: Acridadas reguladoras y lactadoras da la act
o
APORTANTE EXONERADO PAGD APDRTES BALUD, SENA £ HOGF {(REFORMA TREUTARIA) NO
__TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] - JE—— APORTES VOLUNTARIOS I FSP T MORA
NOWBRE | EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARDAD SUBSISTENCIA COTZAGION TP
1 1 325 H s s s
w = g 7
ADMINISTRADGRA o, CAACIAn POR LICENGIA MATERMDAD SALDO A FAVOR JQUIACION MoRa, ToTALER
c00IG0 NOMBAE ARGy YALOR t:zhhwuno.oa— VALOR PLANLLA vior | corzecion | JAOR | comaacn | yaOR APOATES _ oA CESCUENTD “ VALOR PAGADO
#8017 EPS037.NUEVA EFR 1 [] | [ [] S 200, ] [] 5 3§ 200, ] ] § 200
ZI Tty FEREe g T s, el T PERET T L T ra R AR - (ST s 3 PR ]

\ﬁw S . L/ 'd) o
Nilla P ygat fFOTAL PAGADO! $ 474.000

Tomemza a11PM LFSUARIC: S04 GG74381023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ff o= SOPORTE DE PAGO GENERAL
. S0! \ e @ DrvvIENDA
RETST  TE " DATOS GEWERALES DEL APORTANTE i S RS _ DATOS GENERALES DE LA PLANILA ry
PO IDENTIRCACION: CHOLLATE CAXADAN; IOMAD DE IDENTIFCACIC: TSI | R PLANILLA, 7965307978  TIPO DE ALANILLA LINUEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOGIAL. NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA 5 . .
CRBADMLICIO: ) us._.u; nnwmw;:mza ol ﬁw_ﬂanu«ﬁﬁozoio- MES abril ARO w23 PERIODO COTIZACION SALLD MES aboy AR s
DIRECCION: CARRERA SNO HB82 TELEFONO 3000508 S
TP APORTANTE, G2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1 noienTE || FECHA PAS RSO NIHAERE AUTORIZACKIN 1447393648
TP EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Actradados roguisdoran v faoladoras da ta act
FORMA DE PRESENTAGION,
APOATANTE EXONERADOD PAGO APORTES SALUD, ACNA £ ICAF (REFORMA TRESLIFARIAY ~O
TOTAL APORTES A PENSIOGH -~
APORTES VOLUNTARIGS T T [ TOTALES = |
_ EMPLEADOR oEEmI%E I | comzacidn I MORA ALOR PAGADO
I $2756.00d sd H | il

INCAPACIDAD POR
AL P LIGENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGIN TOTALES

comco M N T PLANKLA VALOR | comzacow _l i) A N m DescuanTa _ VALOR PAGADG
POIT 3T NUEVA EPS (L X ] X | 1200
usToraes. — ———i :
w a ——— R

cODIGO | _ VALOR IALOR PAGADO
[¥7] |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A.

z i

MORA | VALORPAGADO

¥ 202504129 701 PM UBUARIO 500 CLTA381023

—— CRpTr, ot m WG| apaay | TOTAL [ TOTAL :,U.H._J_.n _..H.w.ﬂh_.n B;“.w

S 200,000 7a30z3| §a.a00%) [ o s §d sd §
10000OMPARO

[rOTAL PAGADO] $ 474.000|

PAGINA 10£ 1




T OMATINAL NOTICIAS - NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

©ra381.023-2

©)CR 15 14-69 OFICINA 204 EDIFICIO GCAJA POPULAR COOPERATIVA- DUITAMA
Q3002585210

ﬁ Duitarna - Colombia

B<matinalcontabilidad@gmail.com

@www.matinainotictas.com

Cliente: CAMARA DE REPRESENTANTES
Nit: $89.889.098-0

Teléfono: (608} 00O00ND) - Ext. 000
Direcclén: CR 7 868

Ciudad: Bogota - Colombia
Correo;  jefe.prensa@camara.gov.co
ltem Descripcion

Tercer Pago CPS_E08_2025 cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE APQYQ ALA GESTION PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DE INFORMACION Y PRENSA

1 EN LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE CONTENIDOS,
PARA LOS DIFERENTES PRODUCTOS DE LA CAMARA DE
REPRESENTANTES, periodo por el perioda comprendide entre ef dia
12 de abril al 11 de mayo de 2025.

Tetal items: 1

Valor en Letras:
Cuatro millones de pesos micta

Forma de pago:
Cradite

Medic de pago:
Paga a crA®dito - Cuota Na, 001 vence el 2025-05-29 por $

Obsarvaciones:

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N 246070314892 DEL BANCO DAVIVIENDA,.

p
{*\

Carpromad ra e la Ve fud

FACTURA ELECTRONICA DE

Cantidad

4,000,000.00

VENTA
N°. MN 169

Fecha y hora Factura

Generacion 15/05/2025, 13:51
Expedicién 15/05/2025, 13:51
Vencimiento 29/05/2025
NELSON YAMIT
Vendedor SOLEDAD
Centro de costo 4]
Cotizacién
Vr. Total
1.00
Total Bruto

Total a Pagar

#501-01-02;cps-508-205;jefe.prensa@camara.gov.co#$ Periodo por el pariado comprendido entre & dia 12 de abril al 11 de
mayo de 2025. Prestacidn de servicios de apoyo a la gestién para brindar acompafiamiento a [ oficina de informacién y

prensa en las activi dei

ién de contenldos, para los diferentes productos de la camara de representantes.

Elaborado por

A esta laciura de venla aphcan l2s normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta af Comprador declara

haber recibido real y matanaimante las mercancias o preslacsén de sarvicios descrilos en esta titvio - Valor, Ndmero Autorizacion
100 a1 1000 Vi

Electrdnica 18764084680589 aprobado en 20241204 prafijo MN desde ol

No respansable de IVA - Actividad Econdmica 7310 Publicidad Tarifa

8 Meses

CUFE: 17b7eciBI66biePd BENShIT449e Taaaf1fedba582134/624be b0 1586 21ed 711 5c2ed7 8022517294 0093534 f04d03

Firma recibldo

4,000,000.90

Fabricanis Seftware v Provesdor imcreiigon. Sipa TAS - Hit BI6.G4,145-3L Mty Saltwery Sipn Nbr. Firmm eheciiini v of X6,

4,000,000.00
#,000,000.00



1]

CONTRATO No 508 de 2025

Cuenta No 2

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DE INFORMACION Y PRENSA EN LAS
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE CONTENIDOS, PARA LOS
DIFERENTES PRODUCTOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES.

Fecha de inicio 12 de febrero de 2025

Fecha de terminacion | 11 de agosto de 2025

Remisario 9739

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Brindar apoyo en el trabajo legislativo de los representantes en los eventos, asignados
previamente por el jefe de la Oficina de Informacién y Prensa.

Se realizo el cubrimiento en las planarias y comisiones llevando a cabo el trabajo legislativo de los
representantes para los diferentes productos de la oficina de informacién y Prensa.

2.Brindar apoyo a la Oficina de Infermacion y Prensa en la elaboracién de la redaccién de textos,
voz en off, pietaje y seleccidn de imagenes de apoyo para la elaboracién de las notas periodisticas
asignadas.

Se brindo apoyo a la oficina de Informacién y Prensa en {a elaboracién y redaccion de textos, voz en
off e informes desde el departamento de Boyaca en el periodo 12 de marzo al 11 de abril.

3.Brindar apoyo en la revisién y correccidn segln el caso del contenido y calidad de las notas
periodisticas asignadas para su emisién final semanal.

Se brindd apoyo en la revision y correccion de contenido de las notas periodisticas asignadas por
parte de la oficina de informacidn y prensa.

4, Apoyar el cumplimiento de los cronogramas y llamadas que realice el supervisor y/o coardinador
de producto para las entregas de los productos anteriormente descritos.

Se apoyo durante el periodo el cumplimiento de los cronogramas previstos por la coordinadora del
noticiero de radio de la Cadmara de Representantes.

e o

PBX: 6018770720 Redes Sociales: @camaracolombia Calle 10 No. 7-50 Capitolio Nacional

Ext. 5255 - 5297 Correo: prensa@camara.gov.co Carrera 7 No. 8 - 68 Ed. Nuevo del Congreso
WWW.camara.gov.co Carrera 8 No. |12 - 02 Dir. Administrativa
Bogota D.C. - Colombia




¥,
4

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

Se atendié de forma oportuna las solicitudes realizadas por la jefe de la Oficina de Informacién y
Prensa

Se apoyo con la grabacidn y produccion de informes para el programa de radio de la Cdmara de
Representantes, informes enviados para su emisién a la directora del programa de radio Asl:

Miunidad > INFORMES PERIQDO ~

Tipa Persgnas Ultimos 7 dizs « X Fuente - Barrar Fltros
Archives
Info Condicianes la.. info Todas Les Vote.. Informe Liuvias Boy...

En el pantallazo se evidencian los informes pregrabados enviados a la oficina de prensa de la Camara
de Representantes asi:

B Notas Condiciones laborales de los Campesinos - 19 de marzo Nota que aborda las
condiciones laborales de los campesinos en Boyacé

M Nota Todas Las Voces — 26 de marzo Nota que aborda el sentir y pensar de los ciudadanos
sobre establecer un régimen laboral para que los empresarios del campo garanticen los
derechos laborales y el satario justo a los trabajadores agrarios

B Notaimpacto de las lluvias — 2 de abril: Nota que aborda las afectaciones de las lluvias en el
proceso agrario y ganadero en el campo

Para mayor ampliacién y acceso a los audios dirigirse a Google Drive Carpeta INFORMES PERIODQ
o en el Link:

INFORMES PERIODO - Google Drive

INFORMEhttps://drive.google.com/drive/u/2/folders/1D4)rdjW4IAx EdOzZkocArXlbg-7MYSES
PERIODO - Google Drive-

~ o

PBX: 6018770720 Redes Sociales: @camaracolombia Calle 10 No. 7-50 Capitolio Nacional

Ext. 5255 - 5297 Correo: prensa@camara.gov.co Carrera 7 No. 8 - 68 Ed. Nuevo del Congreso
WWW.Camara.gov.co Carrera 8 No. 12 - 02 Dir. Administrativa
Bogota D.C. - Colombia




1] FORMATO BE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL, Versién | 1
1 CONTRATISTA ¥ CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacién [ 20/02/2025
CAHARKDE REPAISENTANTE PARTE DEL
AQUIVE LA DEMOERACE SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
NIT: 5699690880 Proceso Caontralacidn
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS 508 | 2025
CONTRATISTA: NELSON YAMIT SCLEDAD SIZA
CC o NIT: 74381023
NOMERE SUPERVISOR: ROSANA CABAS SANCHEZ GARGO SUPERVISOR: Jafe Oficina de Informacion y Prensa
FECHA INIcIo: 12/02/2025 FECHA TERMINAGION: Ti08/2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DE

QBJETO CONTRATO: INFORMAGION Y PRENSA EN LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE CONTENIDOE, PARA LOS DIFERENTES
PRODUCTCS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES.

| Il. PERIODO DE EJECUCION
| DESDE: 12/0312025
NUMERO DE INFORME: 2
HASTA: 11/04/2025
| il. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJEGUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO
OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brndar apoya en ¢l trabajo iegislativo de los representantes en los eventos, asignados Se bnndé apoya en reg:ones del rabao legislativo de o5 representantes de scuerdo a las.
praviamente por el jefs ge la OFzna de informacidn y Pranea. Instruecines de a oficina de informaelsn y prensa

Se brindé apoyo a ta Oficina de Informacién y Prensa en |a elaboracidn de la redaccion de textas,

Brndar apaya a la Ofiena de Informacsn y Prensa en |a elsboracién da la redaceén de
voz en off ¢ informes desde e departamento de Boyacs en el periodn 12 de marzo 2l 11 de abril de
2

1extas, voz en off, pietaje y seleccidn de imigenes de apayo para fa elaboraciin de las notas.
periodisticas asgnadas.

Bondar apoyo en la revisisn y correcqidn seqan el caso del contenida y calidad de las notas Se brindd apoyo en la revisidn y del da lag notas i i per
peniodisticas asignadas para su emisidn final semanal parte de |a ofizna de informacion y prensa

4o el cumphmiento de los cranogramas previslos por la coordinadora del
nobciern de radio de ia Cmara

Apayar el cumpimignto da los gramas y dos que reaiice el sup yio Se apoyd durante el pes
coardinadot da producto para las entregas de los productos antericrmenta desermes

Jes realizadas por (a Jefe de la Ofieina de Informacidn v

Las demas gque md:que &l supenvieat del conbralo y qua se desprendan del okjeta y Se alend:é de forma oporluna las solcitud
Prensa

haturaleza contractual

V. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 DE 2008

Obrando en nombre propia, en atencién a lo previsto en el Dacrelo 2271 de 2008, el suscrito GONTRATISTA certifica bajo [a gravedad de Juramento que los apoites al Sistema

General de Seguridad Sacial tntegral, comes a los pagus ef! dos sobre fos | percibidos como trabajador independients - contratista de la Camara de

Representantes, en virtvi del cantrata identificada en ef acapita |. Datos basicos del contralo. Igualmente, de confarmidad con el paragrata 2° def arifculo 383 del E.T.,
manifiesio que na tenga contratados ni vinculades a mi carge dos o mas perscnas asociadas a este contrata.

NUMERO
D: : RL: TOTAL: PERIODOG PAGADO:
PLANILLA: SALY PENSION: Al TAL.
7962438177 5 20000000 | § 25600000 | § 8.40000| & 4E4 400,00 marzo
7965307979 5 20000000 | § 25800000 & 8.40000| § 464.400,00 abrit
0 3 -8 -1 8 -1 % - 0
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TOTAL: $ 24.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 4.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 4.000.000,00 58 pias 122 DiAs
POR EJEGUTAR: $ 16.000,000,00
V1. PRODUCTOS Y ANEXOS
Observacones.
ViI. FIRMA CONTRATISTA
FIRMA CONTRATISTA
NELSQN YAMIT SOLEDAD SIZA.
Cerlifco qua el contratist, en cumplimients e las ohigacenes contractuales pactadas, sjecuth ks activelades descitas on of numeral . OBLIGAGIONES v 8 j
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVD PEAIGIO. durente 8l perodo ndicaso en numeral # PERIONE DE ESECUCION o
VIIl. FIRMA DEL SUPERVISOR
FECHA: 8/05/2025

FIRMA SUPERVISOR apo &é a( é’ ﬁ)) x

ROSANA CABAS SANCHEZ

Jefe Oficina de Informacién y Prensa




