AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Bogota D.C. 12 de noviembre del afio 2025

Doctor

DANIEL ENRIQUE CURE PEREZ
Jefe Division Financiera

Céamara de Representantes

Asunto: Remision cuenta de cobro 02 del CPS_2607_ 2025

Cordial saludo:

Por medio de la presente remito la cuenta de cobro 02 del CPS_2607_2025 a nombre de
Angela Maria Aponte Garcia correspondiente al periodo del 05 de octubre de 2025 al
04 de noviembre de 2025, la cual se encuentra debidamente cargada en el SECORP II.
Anexos:

- Informe del contratista

- Formato Unico para pago del contratista
- Planilla de pago de seguridad social integral

Cordialmente.

A LATA
mision legal y posconflicto




Bl CONGRESO Codigo: 3-GIC-DIFL6
| DE LA REPUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
OE COLOMBIA CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 20/02/2025
PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
. 3399990080 Proceso: Contratacion
|. DATOS BASICOS DEL CONTRATO!
NUMERO: CcPS | 2607 | 2025
CONTRATISTA: ANGELA MARIA APONTE GARCIA
CCoNIT: 31,433,640
i SECRETARIO COMISION LEGAL DE PAZ
NOMBRE SUPERVISOR: DANIEL RICARDO REYES PLATA CARGO SUPERVISOR: Y POSCONFLICTO
FECHA INICIO: 5/09/2025 | FECHA TERMINACION | 19/12/2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS JURIDICO DE LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS POR EL
OBJETO CONTRATO:! MINISTERIO DEL INTERIOR EN MATERIA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN PROCESOS DE PAZ, CON EL FIN DE

INSUMOS QUE FORTALEZCAN LOS DEBATES Y EL EJERCICIO DE CONTROL POLITICO DE LA COMISION LEGAL
DE PAZ Y POSCONFLICTO.

Il. PERIODO DE EJECUCION

NUMERO DE INFORME:

| DESDE: I
[ hasta |

5/10/2025
411112025

1il. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar un diagndstico inicial sobre el estado actual de las medidas, programas y politicas
implementadas por el Ministerio del Interior en materia de participacion ciudadt
procesos de paz, identificando los principales avances, limitaciones y vacios juridicos.

Durante el p 2l 04 de noviembrede 2025, no me fue asignada esta actividad

2 Analizar el marco i

ble ala paz,
incluyendo leyes, decretos, resoluciones, lineamientos de politica publica y jurisprudencia ve\evanle,
y elaborar un informe juridico detallado con sus implicaciones.

Durante el el periodo del 05 de octubre al 04 de noviembrede 2025, no me fue asignada esta actividad

3. Examinar los instrumentos de implementacién del Ministerio del Interor en materia de

esos de paz,
internacional, asi como con los principios de participacion democratica y derechos de las victimas.

luando su coherencia con la normativa nacional e | Durante el periodo del 05 de octubre al 04 de noviembrede 2025, no me fue asignada esta actividad.

4. Elaborar informes juridicos periédicos (minimo uno por mes) que contengan andlisis claros,
sustentados y con recomendaciones, para servir como insumos en los debates y el ejercicio de.
control politico de la Comisién Legal de Paz y Posconfiicto.

El marco normativo colombiano ofrece herramientas sdlidas para la participacion ciudadana en
escenarios de paz, pero su efectividad depende del seguimiento legislativo y del control politico. La.
Comisién Legal de Paz y Posconflcto tiene la responsabilidad de garantizar que estas disposiciones.

se cumplan, yla estable y duradera.

5.Preparar un

ralezcan

In Camision g de | La paricpacin cludadanes un componerte esencal para s consoldslén e a psz en Colombi
Ia parti

paz y que sirvan como base para proposiciones, informes o citaciones de control politico.

Las y sentadas buscan fortalecer los mecanismos existentes y
garantizar el conirol politico efectivo por parte de la Comision Legal de Paz y Posconfiicto,

6.Las de mas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y naturaleza
contractual

Durante el periodo del 05 de septiembre al 04 de octubre de 2025, no me fue asignada esta actividad.

IV. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 DE 2009

Obrando en nombre propio, en atencion a lo previsto en el Decreto 2271 de 2009, el sus
General de Seguridad Social Integral, corresponden a los pagos efectuados sobre |
Representantes, en virtud del contrato identificado en el acapite I. Datos basicos del cont

scrito CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que los aportes al Sistema
los ingresos percibidos como trabajador independiente - contratista de la Camara de

trato. Igualmente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383 del E.T., manifiesto
& no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos o mas personas asociadas a este contrato.

NUMERO
PERIODO PAGADO:
PLANLLA: SALUD: PENSION: ARL TOTAL:
0 $ -l s -l s -l s - 0
1076128064 | $ 25000000 $  320.000,00 | $ 1050000| $ 58050000 OCTUBRE
1077199601 | $ 25000000 $  320.000,00 | $ 1050000| $ 58050000 NOVIEMBRE
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
ToTAL s 17.500.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO. s 5.000.000,00
E£IECUTADO POR PAGAR: $ 5.000.000,00 60 DiAS 5 DiAs
POR EJECUTAR § 7.500.000,00
V1. PRODUCTOS Y ANEXOS
Obsenaciones
VII. FIRMA CONTRATISTA
éf(m o (Al
FIRMA CONTRATISTA
ANGELA MARIA APONTE GARCIA
o f ontatist.encompliiot do s olgacioesconctles s, e s scddescescras o f e 1 s ] x
OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral Il PERIODO DE EJECUCION | o |

VIII. FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA:

12/11/2025

FIRMA SUPERVISOR

DANIEL RICARDO REYES PLATA

SECRETARIO COMISION LEGAL DE PAZ Y POSCONFLICTO




0 8 LB consREsO Codigo: 3-GF-83-Ft-1
1 DETA REPUBLICA Versién: 2
‘ 5 DLOMBIAL FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/02/2025
o DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
AQUTVAVE LA DEMOCEACIA
WEF 289BH90E-0 Proceso: ORDEN DE PAGO
2 RNy 7 z = s = o
A . s i X 7 5 e e i :
NUMERO: CPS 2607 2025
CONTRATISTA: ANGELA MARIA APONTE GARCIA
CC,CE o NIT: 31,433,640
. ) SECRETARIO COMISION LEGAL DE
NOMBRE SUPERVISOR: DANIEL RICARDO REYES PLATA CARGO SUPERVISOR: PAZ Y POSCONFLICTO
FECHA INICIO: 5/09/2025 FECHA TERMINACION: 19/12/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS JURIDICO DE LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS POR
EL MINISTERIO DEL INTERIOR EN MATERIA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN PROCESOS DE PAZ, CON EL FIN DE
GENERAR INSUMOS QUE FORTALEZCAN LOS DEBATES Y EL EJERCICIO DE CONTROL POLITICO DE LA COMISION

LEGAL DE PAZ Y POSCONFLICTO.

OBJETO CONTRATO:

NUMERO CUENTA PERIODO A DESDE: 5/10/2025 PARCIAL: X

2 ACTA
DE COBRO: COBRAR HASTA: 4/1112025 FINAL: |
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 10825 CERTIFICADO REGISTRO 350425
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOR EN
commra e cosre: 1 $ 5.000.000,00 LETRAS CINCO MILLONES DE PESOS
. . . VALOR INICIAL DEL
VALOR ACTA 1: $ 5.000.000,00 |VALOR ACTA 5: 'VALOR ACTA 9: CONTRATO $ 17.500.000,00
- . . ADICION O
VALOR ACTA 2: $ 5.000.000,00 |[VALOR ACTA 6: 'VALOR ACTA 10: REDUCCION
VALOR ACTA 3: VALOR ACTA7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO 3 10.000.000,00

VALOR ACTA 4: VALOR ACTA 8: 'VALOR ACTA 12: SALDO:

Ej 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 Ias normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

;“&T“ELR& SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
$ -
1076128064| $ 250.000,00 | $ 320.000,00 | $ 10.500,00 | $ 580.500,00 OCTUBRE
1077199601| $ 250.000,00 | $ 320.000,00 | $ 10.500,00 | $ 580.500,00 NOVIEMBRE

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

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 Camara de Representantes, con [a cual tiene suscrito el
contrato mencionado

Certifico que, previa revision del presente formato y sus anexos, del informe de

He contratado o vinculado dos (2) o mas si actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a
personas asociadas a l1a actividad del satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con
presente contrato, (articulo 383 E.T. NO X todos los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.
Paragrafo 2.).
§ . 3 St X
Manifiesta que es del régimen Comtin
NO
; ) - Sl
Manifiesta que es del régimen Simplificado
NO X

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracién de 1a base de retencién en la fuente por concepto de:

- - Sl X
a. Intereses crédito de vivienda NO Valor anuat:
- Sl
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud ) X
Deaendiont si Valor mensuak: | $ 5.000.000.00, <
c. De ntes 3
pendiel NO X < \

12/11/2025

Observaciones: Se adjunta copia-¢ i octubre y novne

FIRMA RESPONSABLE //M

S~ / DANIELRICAGRO REYES PLATA
/ __—sEeRGTARIO COMISIN LEGAL DE PAZ Y POSCONEL
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-03, 04:30:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076128064

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 03/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA MARIA APONTE GARCIA

Documento CC31433640 Direccion CL 21 #16 - 26 MANZANA L CASA 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2111616

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccalazzean | ANGELAMARIAAPONTE 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS018) S.0.S EPS $2.000.000|  $250.000 0,522 $2.000.000(  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $580.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $580.500 $0 $ 580.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-10-03, 04:25:27 AM
octubre de 2025

octubre de 2025

ANGELA MARIA APONTE GARCIA
CC 31433640

(@]

1076128064

|

1823649309

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$580.500

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 320.000 $0
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 250.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10.500 $0

SubTotales: $ 580.500 $0

Total a Pagar: $580.500

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-12, 09:52:09 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077199601

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 11/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA MARIA APONTE GARCIA

Documento CC31433640 Direccion CL 21 #16 - 26 MANZANA L CASA 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2111616

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccalazzean | ANGELAMARIAAPONTE 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.000.000|  $320.000|(EPS018) S.0.S EPS $2.000.000|  $250.000 0,522 $2.000.000(  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $580.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $580.500 $0 $ 580.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-11-11, 08:19:17 PM en horario extendido
noviembre de 2025
noviembre de 2025
ANGELA MARIA APONTE GARCIA
CC 31433640
()
1077199601
|
1922276046
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$580.500
Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 320.000 $0
N805001157 EPS018 SOS-EPS 1 $ 250.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10.500 $0

SubTotales: $580.500 $0

Total a Pagar: $580.500

. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




