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i

347
CONTRATISTA: Mateo Torres Cuéllar
CCoNIT: 1020774777
NOMBRE SUPERVISOR: ING. CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION DE SERVICIOS
FECHA INICIO: 30/01/2025 FECHA TERMINACION: 29/12/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO, RELACIONADAS
OBJETO CONTRATO: CON MANTENIMIENTO DE LAS INFRAESTRUCTURAS DE LA CORPORACION, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES

. DESDE: 30/11/2025
29/12/2025

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se realiza la comprobacién del funcionamiento del tablero de distribucion principal regulado del
edificio nuevo, costado sur, confirmando el desempefio adecuado de todos sus circuitos.
De igual manera, se lleva a cabo la revision operativa del tablero principal de fransferencia,
asegurando su correcto desempeiio dentro del sistema de distribucion eléctrica.

Brindar acompariamiento en la realizacion de visitas técnicas de diagnéstico.

Se desarrolla ia evaluacién del despiece de la blindobarra correspondiente al sistema de emergencia
en la subestacién de la Carrera 8va, junto con la inspeccidn de fas transferencias de baja tension,
verificando la integridad estructural y operativa de dichos componentes.

Brindar acompafiamiento en el seguimiento a las intervenciones a realizar en la Sub estacién
eléctrica.

Se ejecuta la verificacion de los parametros de operacién de la UPS principal del edificio nuevo,

Brindar acompafiamiento en el seguimiento 2 Ias intervenciones a realizar en la UPS costado sur, garantizando la estabilidad y continuidad del suministro energético.

Se realiza el analisis funcional del tablero de distribucion principal ubicado en la cafeteria del sétano
del Capitolio Nacional, asi como la revisién del tablero de distribucién del cuarto técnico de los bafios
del Salén Eliptico, asegurando el suministro eléctrico adecuado para estas areas.

Brindar acompaiiamiento en el seguimiento a las intervenciones a realizar en los cuartos técnicos
eléctricos y comunicaciones.

Se confirma la correcta instalacion del tablero de control principal del nuevo sistema de iluminacion
de los sétanos y, adicionalmente, se revisan los parametros de operacion de los compensadores
dinamicos de! edificio nuevo, costado sur, verificando su eficiencia en la regulacion eléctrica.

Brindar acompariamiento en la ejecucion de la operacion del proyecto de ampliacion y
fortalecimiento de espacios publicos de la Camara de Representantes

Las demas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y naturaleza Se lleva a cabo la revisién técnica de los elementos activos de media tension pertenecientes a la
contractual. ! subestacién de la Carrera 8va, comprobando su funcionamiento y la confiabilidad de su operacion.

Obrando en nombre propio, en atencion 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 Camara de
Representantes, en virtud del contrato identificado en el acapite . Datos basicos del contrato. Iguaimente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383 del E.T., manifiesto
que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos o0 mas personas asociadas a este contrato.

PTL:\“SETCA) SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
91793030 $ 400.000,00| $ 512.000,00| $ 78.000,00 $ 990.000,00 NOVIEMBRE
91956566 $ 400.000,00 | $ 512.000,00| $ 78.000,00| $ 990.000,00 DICIEMBRE

0 $ $ $ $ 0

88.000.000,00

$ PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 80.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 8.000.000,00 333 DiAS 0 DiAs
$

o 1y BRESC
FIRMA CONTRATISTA poieA0BESC

Mateo Torres Cuéllar

Sl X

Certifico que el ista, en plimi de |as obligaci 1ales p ejecuts las actividades descritas en ef numeral /. OBLIGACIONES Y
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral /. PERIODO DE EJECUCION

NO

FIRMA SUPERVISOR

- . LA
ING. CESAR %USTO QUIROGILEON
\h/ JEFE DIVISION DE SERVICIOS




N v T Codigo: 3.GF-S3-Fi1
§ 1118} DELAREPURLICA ) version. 2
i M DECOLOMBIA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/02/2025
AR GEREPARETANTSS DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
B A Proceso: ORDEN DE PAGO

PERIODO A

NUMERO CUENTA DE

NUMERO: 347
CONTRATISTA: Mateo Torres Cuéllar
CC, CE o NIT: 1020774777
NOMBRE SUPERVISOR: ING. CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION DE SERVICIOS
FECHA INICIO: 30/01/2025 FECHA TERMINACION: 29/12/2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO,
OBJETO CONTRATO: RELACIONADAS CON MANTENIMIENTO DE LAS INFRAESTRUCTURAS DE LA CORPORACION, EN LA DIVISION DE

SERVICIOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

PARCIAL:

CUENTA DE COBRO:

™

COBRO: COBRAR HASTA 29/12/2025 FINAL: X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 8725 CERTIFICADO REGISTRO 43925
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALORPRESENTE | ¢ 8.000.000,00 [VALOR EN LETRAS OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE

VALOR ACTA 1: $ 8.000.000,00 {VALOR ACTA 5: $ 8.000.000,00 |VALOR ACTA 9: $ 8.000.000,00 Xg';j?'z}\':‘rlgml- DEL $ 88.000.000,00
VALOR ACTA 2: $ 8.000.000,00 [VALOR ACTA 6: $ 8.000.000,00 [VALOR ACTA 10: $ 8.000.000,00 [ADICION O REDUCCION

VALOR ACTA 3: $ 8.000.000,00 [VALOR ACTAT: $ 8.000.000,00 [VALOR ACTA 11: $ 8.000.000,00 |EJECUTADO $ 88.000.000,00
VALOR ACTA 4: $ 8.000.000,00 |[VALOR ACTA 8: $ 8.000.000,00 [VALOR ACTA 12: SALDO:

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.

NUMERO . .

PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
91793030| $ 400.000,00 | $ 512.000,00 | $ 78.000,00 | $ 990.000,00 NOVIEMBRE
91956566/ $ 400.000,00 | $ 512.000,00 | $ 78.000,00 | $ 990.000,00 DICIEMBRE

AR i i Bt SRR s o Lt fiG R i
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFIC,
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 ia cual tiene suscrito el
contrato mencionado

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

actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumpli6 a
satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con

todos los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

He contratado o vinculado dos (2) o mas
. - Sl
personas asociadas a la actividad del
presente contrato, (articulo 383 E.T.
Paragrafo 2.). NO X
) . . Sl
Manifiesta que es del régimen Comtin
NO X
Manifiesta que es del régimen Si X
Simplificado NO

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

Observaciones:

a. Intereses crédito de vivienda S
NO X Valor anual:
L Sl
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud
NO X
Val :
c. Dependientes S alor mensual
NO X

29/12/2025

FIRMA RESPONSABLE

ING. CESAR AGUSTO GUIROGA LEON/

JEFE DIVISION DE SERVICIOS




%@0033@383 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

‘NUMERO

DIRECCION ./ CORREC: unmrw,_oﬁw» mmzﬁw&%w%ﬁw;gﬂ el e CANTIOND.
cc 1020774777 MATEO TORRES CUELLAR S_EM%ﬁM.chq%s 4870775 mateotorres8@gmail.com T . riro | rechaBAce | T T
— — o 1 ; _ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 ’
wimanre | SOURSS | comeo | peeastamewro | cupad/uunceio om0 saun | eemoormisonss | ] o L T oL RRRRART
_%_rmw.cm:mmwsnm —= S E— vavOmv.._-% DO . ] mOnwO._.> D.C. — 2025-11 2025-11 1 2711112028 91793030 $1.054.000

'~ klcéncla Maternidad "~ '} Dias Mora

| No. Autorizacion’ |7 Valoe®

cado. | ValorSaldoa

o, Autorizacion

=

wor | i Fave

vy tala
Salud 1 400.000 400.000
Pensioén 1 512.000 512.000
Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
CCF 1 64.000 64.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
0 0 0
4 1.054.000 1.054.000

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



¢ _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

S DATOSDELARORTAMIE e B ‘ - T
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION JELEFONO CORREC ] SUANILLA | FECHA BAGO ASOCIADA CANTIDAD. -
" w 3 B f T ASOCIADA: . (DIAMESIANO) - Tun S -
cc 1020774777 MATEO TORRES CUELLAR calle152 #48-04 aplo mateotorresa@gmail.com EXONERADQ PAGO" TIPO. FECHAPAGO . | NUMERO :|..EMPLEADOS upe
227 blogue 7 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) - PLANILLA T o
'EORMA CLASE: NOMBRE & e s ; ; or PERIODO ‘SALUD | PERIODO PENSIONES : B
1memz._.>n_02 APORTANTE |- wcn:._ﬂm,\»—. ,OQD_QO ﬂmv)ﬂﬁ>=m240 CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR.
UNICA |~ indeperdionte BOGOTA D.0. BOGOTA DG o 202512 2025-12 I 02/12/2025 91956566 $1.054.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALU
Cadigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal {7 2o Llcencla Maternidad - Dias Mora J i Vialor Mora | Totala Pagar | No. Aflliados:
B : o sl e : 5 R : Valor Mora:. LEURG K £ B S
i i e : o 2| Ne Autorizacién: Valor - No, Autorizacion Valor ; ! Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
G ‘Cotizacion | Aporta Voluritario . | Aporte Veluntario | - Aporte FSP < Aporte FSP . : ValorMora | -ValorMora: |- =i i Nos
Cédiga APR Obligatoria: T Afiliado - “Agortante’ .| stoncia: || D182 Mora | catizacion | FsPp - Total a Pagar | Kfiliados
230301 0 512,000 .
Cédige ARE: ‘Apertes Ofros: Valor Neto:: |- “Dias- |- Valor Mora Valor Saldoa - Total'a Pagar “No. Afiliados
o “Slstemas . | - Cotizacién .| Mora: | Cotlzacién Favor: i : G

14-23

- CédigoiCCF

Total a Pagar |

No: Afiliados”

CCF24

860066942-7

64.000

B e
Salud S 400.000 400.000
Pension 1 512,000 512,000

Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
CcoF 1 64.000 64.000
ESAP 0 [} 0
1CBF 0 0 0
MEN [} 0 0
SENA 0 0 0

'TOTALES 4 1.054.000 1,054.000

Este documento astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

i i s 3 Z.
NUMERO: 2.4 - NOMBRE APORTANTE : " /CORREO: . . PLANILLA mmnzm.ﬂ%%nvu%%sg B : CEaa L ECANTIDAD -
cc 1020774777 MATEO TORRES CUELLAR callolszhaslazplo | snzorrs mateotorres8@gmail.com | ‘EXONERADO PAGO .. TIPO - | FECHAPAGO" | NOMERD ‘| -EMPLEADOS ' UPC
; aue ‘PLANILLA |- (DIAMES/ARO) | ‘PLANILLA- 1 0
 PRESENTACION |  APORTAN  SUCURSAL  DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODD SALUD | PEODD PENSONES | | | [TronAiReacR.
UNICA | - Independiente. BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 91793030 $1.054.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

“Incapacidades

i ‘No.' Autorizacion
860066942-7

0 400.000

. Total 3 Pagar

512.000

Salud 1 400.000 400.000
Pensién 1 512,000 512.000
Riesgos Laborales 1 78.000 78.000
CCF 1 64,000 64.000
ESAP 0 [ [
ICBF 0 0 [
MEN 0 0 0
SENA 0 0 "o
_TOTA 4 1.054.000 1.054.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



&

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

M v»ﬂ,_amwm

P © DATOS DEL APORTANTE - . - DATOS DELA PLANILI
NUMERO: NOMBRE:APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ 5 BLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
e “ASOCIADA (DIAMES/ARO} B Lo d
cc 1020774777 MATEO TORRES CUELLAR calle132 B 04 2ple | 4g70775 mateotorress@gmail.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NlMERD ~ |7 EMPLEADDS. ;[ UPC
q 1>w>mw_m..ﬂ.mm< PLANILLA: | (DIAIMES/ARO} . |- PLANILLA ] o
FORMA ~* CLASE NOMBRE { : ; ; CUNICH v PERIODG SALUD |- PERIODD PENSIONES ; Sl ‘ g
PRESENTACION | APORTANTE . |' | SUCURSAL CODIGO. | . DEPARTAMENTO. CIUDAD [ MUNICIFIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 02/12/2025 91958566 $1.054.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
UPC ‘Adicignal Incapacidades Licencla Matérnidad | Dias Mora - i Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiflados
4 : ) Sl ) SR [ " ol Valor Mora. :UBC g i :
LA “No.Autarizagién’ Valor. No.Autorizacién’ |:/." ' Valor: Cotizacién - L P
400.000 [) [) 0 [) ) 400,000 1
PR Cotizacisn - AporteVoluntario | Aporte Volisntario || Aporte FSP <. porte FSP.2 | ValorMora | :ValorMora. [ o0 2 o T g
Cedigg AFF. ' ‘Obligaforia " Aflliade .- Aportante “Solidaridat Subsistancia Cotlzaclon | o TotalaPagar: O} giiades”
1230301 0 T 5 [} 512,000 s

Codigo 6k

o

.- Cotizacion |

Aportes Otrog

- Obligaterta.

il Slstemas

| No. Radicado
Saldo a Favo

Totala Pagar:,

78,000

“No. Afiltados’

Noo Afitiados

CCF24

860066942-7

1

“1Valor antes de 1GE; LM

. 4_?,!5_:_,,%3&3, - ey w ._.o,..w_,u,mrn%m
Salud 1 400,000 400.000
Pension 1 512.000 512,000
Riesgos Laborales i 78.000 78.000
CCF 1 64,000 64.000
ESAP 0 Q 0
ICBF (1] a 0
MEN 0 1] 1]
SENA [} 0 0
TOTALES = 4 1.054.000 1.054.000

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Gperador de Informacidn




