L Ny, TS Cédigo: 3.GF-S3-Ft-1
i (]| DELA'REPUBLICA Version: 2
] I I ] DECOLOMBIA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacién: 20/02/2025
il m DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTOQ
NIT: 899999098-0 Proceso: ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS [ 2224 | 2025
CONTRATISTA: ANA MILENA JARAMILLO HERNANDEZ
CC, CE ¢ NIT: 1020436473
SECTEENU CUTSIOT Segunmua ue |
NOMBRE SUPERVISOR: Juan Carlos Rivera Pefia CARGO SUPERVISOR: Relaciones Exteriores, Comercio Exterior
De i
FECHA INICIO: 14/08/2025 FECHA TERMINACION: 13/12/2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA COMISION SEGUNDA CONSTITUCIONAL PARA EL ANALISIS DE LA
OBJETO CONTRATO: GOBERNANZA DE PLATAFORMAS DIGITALES Y LIBERTAD DE EXPRESION, ¥ LAS DEMAS QUE DESIGNE EL
SECRETARIO
Il. DESCRIPCION DEL PAGO
NUMERO CUENTA DE 3 PERIODO A DESDE: 14/10/2025 ACTA PARCIAL: X
COBRO: COBRAR HASTA: 13/11/2025 FINAL:
CERTIFICADC DISPONIBILIDAD 18625 CERTIFICADO REGISTRO 305125
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOR EN . . - .
CUENTA DE COBRO: H] 7.500.000,00 LETRAS siste millones quinientoes mil pesas
ESTADO DE CUENTA
. X . VALOR IMICIAL DEL
VALOR ACTA 1: $ 7.500 000,06 (VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 8: CONTRATE $ 30 000 D0O.00
VALOR ACTA 2: $ 7.500 000,00 [VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION
VALOR ACTA 3: [3 7 500 000,00 |VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 22 500 000,00
VALOR ACTA 4; VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12; SALDO: & 7.500.000,00

lll. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Ei supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Saguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla
relacronada en el presente informe y que los mismos han side liquidadoes de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP

NUMERO ) . i ] .
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
B1042147| % 375.000,00 | § 480,000,00 | $ 15.700,00 | $ 870.700,00 OCTUBRE
$ -
$ -

CUMPLIMIENTC DECRETO 2274- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL

CONTRATISTA SUMINISTRG LA SIGUIENTE INFORMACION:

Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en ia
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 contratado o vinculado dos (2) o méas sl
personas asociadas a la actividad del
presente contrate, (articulo 383 E.T.
Paragrafo 2.) NO =
. } sl
Manifiesta que es del régimen Comun
NO X
Manifiesta que es del régimen 81
Simplificado NO

Certifico que, previa revision del presente formato y sus anexos, del informe de
actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplis a
salisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con
todos les requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6 Que siguen vigentes, |as condiciones para aplicar [as deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion en la fuente por concepto de:

S
a. Intereses crédito de vivienda
NO X Valor anual:
SI
b. Plan de medicina prepagada o geguro de salud O F
D dient Si Valor mensual:
ependientes
© o NO X
La presente orden de pago se expide el:
Observaciones:
/ 7 rd /“J
>
FIRMA RESPONSABLE Pt AN ﬁz
= \ — ————Juan Carlos River\Peﬁa

Secretario Comisié—rTSegunda de Relaciones Exteriores, Comercio Exterior Defensa y Seguridad Nacional

>







g m C>Uo —-.Hm _ AUTOLIQUIDACION M

m : _ Q nm CONSCLIDADA .
PR SO R A Ca L YL IR V: REANICEANNDERENBIENNES Numéro Planifla: 81042147 m

!

-

operailvo

Periodo Cotizacion:  octubre de 2025 Periado Servicio: octubre de 2025
1
PAGADO 10/11/2025 ]
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANA MILENA JARAMILLO HERNANDEZ
Documento CC1020436473 DirecciGn CL 55 #52 - 32 CALLE 55 N 52-32 APTO 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3271212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APCRTANTE -
Datos del Afillado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dantihaocion AR Rambres S s Rom | Rebn m*m—w_m&mT—m m_w_m_m ﬁﬁwm W_W—»_w M w Adeninisiradors e aroria) Administradora e Aoty Tarita mae | Aperts Adminlsiradon ﬂ_«.ﬂnr ﬁ... Apare R ARSRRERESAR ot Totat
C MMAIBLTY hﬂ)ﬁb&bﬂﬂﬂﬂw Ay 58 o0 _ _ V ﬁ u _ h % _ _ _ % _D_B.B 0{230301) PORVEMR $ 3.000.000 5 480.000| (EPS010) EFS SURA $3.000.000( $375.000 0,522 $ 1.000.000 § 15,700 [{NIN-CL) NINGUNA CCF $0 30 30 30 $0 30 $ BT0.700
l.TOTALES
d In il SUBTOTAL SIN TOTAL
{BC Pensian 18C Salud IBC Riazgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aporles Cajas Aportas Sena Apsrtes ICBF ﬁ)—ﬂ- :_-.bmun."._.“n-noﬁa Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.000.000 $ 3.000.000 S 3.000.000| $0 $ 480.000| $ 375.000 $15.700 $G s0 $0 $0) 80 30 $0 $870.700 $0 $870.700
Pagina Tde

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 2T - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciugades: 018000 51 92 77. mﬁummﬁ,om
en PILA
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Antes de Imprimir, asegu que sea real 1 io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



. Ny, CONGRESO Cadigo: 3-GJC-DJFt-6
1 || DELA REPUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Versian: 1
1 | ' I | | " || DEICOLOMBIA CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 20/62/2025
(CAANA DERERE AN EY PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA —
NIT: $39999098-D Proceso: Contratacion
|. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS 2224 2025
CONTRATISTA: ANA MILENA JARAMILLO HERNANDEZ
CCoNT: 1020436473
SECTETENU CUNMSIOT SEYUNTUE UE TXETATIOTES|
NOMBRE SUPERVISOR: Juan Carlos Rivera Pefia CARGO SUPERVISOR: Exteriores, Comercio Exterior Defensa y
Senuridad Narinnal
FECHA INICIO: 14/08/2025 FECHA TERMINACION:

1311212025

OBJETO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA COMISION SEGUNDA CONSTITUCIONAL PARA EL ANALISIS DE LA
GOBERNANZA DE PLATAFORMAS DIGITALES Y LIBERTAD DE EXPRESION, Y LAS DEMAS QUE DESIGNE EL SECRETARIQ

Il. PERIODO DE EJECUCION
DESDE: 14/10/2026
NUMERO DE INFORME: 3
HASTA: 131172025
1ll. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

El contralista analizara: a. Moderacion de contenido y fransparencia

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i 4 Como deciden las plataformas qué contenido eliminar o reducir?
El contratista analizarab. Desinformacion y discurse de odic

El contratista analizara la Moderacion de contenido y transparencia

[
¢ Como balancear el control de la desinformacion sin caer en censura?
Elconlrafista analizara: Regulacion eslatal: 4 proleccion o censura?, a través de Ia revision de

El contratista analizara la Desinformacion y discurso de odio

casos compamdos, como:

Elconlratista analizara Plataiormas, geopolitica y soberania digital, en esie aspecio revisar, 1as
”

El contratista analizara la Regulacién asiatal:

Plataformas globales vs. modelos estafales:

tema analizar:

El contratista analizara Impaclo en periodistas, defensores de DD.HH. y ciudadania, frente a este

El contratista analizara las Plataformas, geopolitica y soberania digital

El contratista analizara Impacto en periodistas defensoras de DD.HH. y ciudadania

Presentar informe donde relacions [as actividades desarrolladas en el periedo ejecutado

Entrega de informe de actividades mensual

Asistir y participar en las reuniones, 1alleres, juntas y demas eventos que le indique el supervisor, y
se relacionen con el abjeto del contrato.

A demanda

Las demas que indique ef supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y naturaleza
contractual,

A demanda

IV. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 DE 2009

Qbrando en nombre propio, en atencién a lo pravisto en el Decreto 2271 de 2008, el suscrito CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que los aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral, corresponden a los pagos efecivados sobre los ingresos percibidos como trabajador independiente - contratista de la Camara de

Representantas, en virtud del contrato identificado en ef acapite I. Datos basicos del contrato. [gualmente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383 del E T., manifiesto
que no tengo coniratados ni vinculados a mi cargo dos o mas perscnas asociadas a este contrato.

Pﬁﬂiﬁ: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERICDO PAGADO:
81042147 $ 375.000,00 | 3 480.000,00 | $ 15.700,00| $ 870.700,00 OCTUBRE
0 $ -|s s -1s . 0
0 $ -l s -1 s -| s - 0
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TOTAL: $ 30.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE




PAGADO: 3 15.000.000,00

POR EJECUTAR: $ 7.500.000,00
¥1i. PRODUCTOS Y ANEXOS
Cbservaciones
¥fl. FIRMA CONTRATISTA
FIRMA CONTRATISTA % ! ' TR 3 i
F‘\vm I&&(’Mcr d}:ﬁm?ﬂe i
ANA MILENA JARAMILLO HERNANDEZ
Certifico que el contratista, en cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, ejacutd las actividades descritas en el numeral 1if. OBLIGACIONES ¥ B N
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO. durante ef perindo indicado on numeral if FERICDD DE EJECUCION NG

¥1il, FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA: 0/01/1900

FIRMA SUPERVISOR

= R —— —
— 3 ——dJuan Carlos Rivé‘\Peﬁa
i T
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Secretario Comision Segunda de Relacicnes Exteriores, Comercio Exterior Defensa y Seguridad Nacianal




