: CONBRESO Cédigo: 3-GJC-DJFt6
¥} . BETAREFUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
M CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacién: 20/02/2025
; PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
Anufw vxv§ ;gggégaegcglkm Proceso: Contratacuén

2025

2307
CONTRATISTA: JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ
CC o NIT: 8531566
NOMBRE SUPERVISOR: CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION DE SERVICIOS
FECHA INICIO: 20/08/2025 FECHA TERMINACION: 19/12/2025
OBJETO CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES JURIDICAS, RELACIONADAS CON
) PROCESOS INTERNOS, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES”

20/10/2025
19/11/2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

*Se brind6 apoyo en la revisién del i dirigido a los i Jorge Eliecer Franco Neira
y Maria Cristina Monroy Rivera, cuyo asunto corresponde a la notificacién para ia presentacién de la
1. Brindar apoyo en la proyeccidn de oficios, icif y demas que cuenta de cobro del mes de noviembre.

*Se brindo apoyo en la proyeccién de la solicitud de modificacién contractual del contrato de seguro
CS_3311_2024.
+Se brindo apoyo en la revisitn de la solicitud de modificacién del contrato CPS_3728_2025.

requiera el Jefe de la Divisién

«Se brindo apoyo en la revisién de la EVALUACION TECNICA de! proceso de seleccién minima
cuantia N° MC_012_2025 cuyo objeto consiste en *CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE AVALUO COMERCIAL Y DIAGNOSTICO TECNICO-MECANICO PERICIAL DE LOS

h::e":‘;; o dota otapa en fa proy ” m'sre"'s"’” y’:u";°d'f'cac'é’:adg]'\:’i:ig:?e'"se::“l’;g‘f VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CAMARA DE
P P REPRESENTANTES"
«Se brindo apoyo en la proyeccién del oficio isorio de los ios y previos para el

proceso de Avalios.

+Se brindé apoyo en la revisién de las observaciones realizadas a la Ficha Técnica de Bienes,
Productos y Servicios del proceso de Modermizacién 3, con el fin de ajustarla.

3. Brindar a i en lapl ién y/o revisién de las respuestas a la observaciones
presentadas de los procesos a cargo de la divisién de servicios ,

«Se brindé apoyo en la revisién de la constancia de cierre de expediente correspondiente a los

4. Brindar i enla ién, solicitud y/o revision de los cierres de expediente de N . N " L .
o5 CPS a cargo de Ia Division de p de servicios profesionales y de apoyo a Ia gestién de los siguientes contratos:
CPS_1699_2025, CPS_1695_2025, CPS_1703_2025 Y CPS_1701_2025.
5. Las demas que indique el supervisor det contrato y que se desp del objeto y
contractual

Obrando en nombre propio, en atencién a lo previsto en el Decreto 2271 de 2009, el suscrito CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que los aportes al Sistema

General de Seguridad Social Integral, corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como trabajador independiente - contratista de la C&mara de

Representantes, en virtud del contrato identificade en el acapite I. Datos basicos del contrato. Igualmente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383 del E.T.,
manifiesto que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos o mas personas asociadas a este contrato.

NUMERO N
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9493950980 $ 350.000,00| $ 448.000,00 | $ 14.700,00| $ 812.700,00 OCTUBRE

0 $ -1s -l s -1s - 0

TOTAL: $ 24.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 12.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 6.000.000,00 91 DiAS 30 DiAS
POR EJECUTAR $ 6.000.000,00

A e : ; S
i YO8 2 G o
i e

*Se anexa pdf con las evidencias de las actividades realizadas,

Observaciones:

FIRMA CONTRATISTA
JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ
Certifico que el ista, en imi de |as obligaci: [ ejecuto las en el numeral #l. OBLIGACIONES Y sl X
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral . PERIODO DE EJECUCION NO

FECHA: 28/11/2025
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CESAR AGUSTO QUIROGA }éON
JEFE DIVISION DE SEE{%IOS l \
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DECOLOMBIA.

IR ia s DR ATPREIINTENTES.

AQUE VIVE LA DEMOKCRACIA

NIT: 899398098-0
=

"

. By, CHONGRESD Cadigo: 3-GF-S3-Ft-1
i |7 DELAREPUBLICA Version: 2
] § FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso:

ORDEN DE PAGO

CON PROCESOS INTERNOS, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES”

i

20/10/2

74 e ::J» ' El ] V" B i}i o : L b 32
BASICOSDEL ¢ J0 o
it St NGRT s e 5 i S i
NUMERO: CPS 2307 2025
CONTRATISTA: JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ
CC,CE o NIT: 8531566
NOMBRE SUPERVISOR: CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION DE SERVICIOS
FECHA INICIO: 20/08/2025 FECHA TERMINACION: 19/12/2025
“ DE A IDADES JURIDICAS, RELACIONADAS
OBJETO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO CTIVI U

PARCIAL: X

NUMERO CUENTA DE 3 PERIODO A DESDE: 25 ACTA
COBRO: COBRAR HASTA: 19/11/2025 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 18625 CERTIFICADO REGISTRO 313225
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOR EN
cuENTADE coore: | § 6.000.000,00 LETRAS SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

VALOR ACTA 1: $ 6.000.000,00 [VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: ‘égl;\g;:\h.:.lgml' DEL $ 24.000.000,00
VALOR ACTA 2: $ 6.000.000,00 |[VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION
VALOR ACTA 3: $ 6.000.000,00 |[VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 18.000.000,00
VALOR ACTA 4: VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO:

ORTES AL SISTEMA CENERAL OF SEGURIDADSGCIAL ¥ PARAHIS e

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios af 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.

NUMERO . .
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9493950980| $ 350.000,00 | $ 448.000,00 | $ 14.700,00 | $ 812.700,00 OCTUBRE

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

contrato mencionado

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 ia cual tiene suscrito el

He contratado o vinculado dos (2) o mas sI
personas asociadas a la actividad del tisf
presente contrato, (articulo 383 E.T.
Paragrafo 2.). NO X

- . . S
Manifiesta que es del régimen Comdn

NO X

Manifiesta que es del régirmen Sl X
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 cumplié a

cion con las obligaciones contenidas en el mismo, por io que cumple con
todos los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

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

a. Intereses crédito de vivienda

Sl
NO X

b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud

SI

Valor anual:

NO X

¢. Dependientes

Observaciones:

St

Valor mensual:

NO X
a ‘ﬁ - L

28/11/2025

FIRMA RESPONSABLE

Se adjunta PDF con las evidencias de lasiacti\/i?fé? reali%

CESAR AGUSYQ Q6iROGA LfON [

JEFE DIVISION DE SERVI?’IOS

/
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