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£ CAMARA DE REPRESENTANTES 5
AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 839999098

MERO:

R e b

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Codigo: 3-GF-83-Ft-1
Version: 2
Fecha de aprobacién: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO
7

ADMINISTRATIVOS QUE MANEJA LA COMISION

1596
CONTRATISTAY NELSON ANDRES MANTILLA GLVERGS
CC, CE o NIT: 1098658502
NOMERE SUPERVISOR: JAIRO FABIAN GORZO ORDORES CARGO SUPERVISOR: SECRET:&%S%E'ON DE
FECHA INICIO: 21/05/2025 FECHA TERMINACION: 2011212025
TPRESTAR SERVICIOS DE AGESORIA A LA CONTGION BF INVESTIGAGION ¥ ACUSACIONES DE LA GAMARA DE
OBJETO CONTRATO: REPRESENTANTES, EN EL ANALISIS, REVISION Y ASESORIA DE TODOS LOS TRAMITES JUDICIALES Y

NUMEROQ CUENTA PERIODO A DESDE: 21/11/2025 ACTA PARCIAL:
DE COBRO: COBRAR l HASTA: 20/12/2026 [ FINAL: X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 15825 CERTIFICADQ REGISTRO 210525
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOR EN
CUENTADECOBRO: | © 15.000.000,00 LETRAS QUINCE MILLONES DE PESOS

E} supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Segurid:
relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en ef sistema SECOP.

VALOR AGTA t: $ 1500000000 [VALORAGTAS: $ 1500000000 [VALORACTAS; e DR s 7500000000
VALOR ACTA 2: $ 16,000,000,00 |VALOR ACTA 6: $ 16.000.000,00 |VALOR ACTA 10: gggﬂgglghl $ 30.000.000,00
VALOR ACTA 3: $ 150000000 [VALORACTAT: § 1500000000 [VALORAGTA 1: EJECUTADO $ 10500000000
VALOR AGTA 4: $ 16:000.000,00 |VALOR ACTA 8: VALOR AGTA 12: 5ALDO: § 7

lad Social realizados por el contratista por medio de la planilla

NUMERO , K K . .

PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9495954626 §  1.050.000,00 | $  1.428.000,00 | $ 43.900,00 | $  2.521.900,00 NOVIEMBRE
9495957988 § 875.00000 1%  1.190.000,00 | $ 3660000 [$  2.101.600,00 DICIEMBRE

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 sobrs ios ingreses percibidos
como contratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito !

contrato mencionado
He contratado o vinculado dos (2) o mas ~
personas asociadas a 1a actividad del
presente contrato, (articulp 383 E.T. N X
Paragrafo 2.). 0
. . ’ S|
Manifiesta que es del régimen Comtin
NO X
’ . - Si X
Manifiesta que es dél régimen Simplificado o

Certifico que, previa revisién del presente formato y sus anexos, def informe de
actividades y/o del producto establecido en el contrato, et contratista cumplié a
satisfaceién con las obligaciones contenidas en et mismo, por lo que cumple con

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

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

Observaciones:

8!
a. Interases crédito de vivienda

NO X Valor anuat:
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud :é

X .

¢. Dependientes St Valor mensual:

NO X

311212025

s@ adiciona presupuesto al cps apartir del 21/10/2025

FIRMA RESPONSABLE

—

»

JAIRO FABIAN CORZO ORDONES

SECRETARIQ COMISION DE AGUSACION




aportes

; Resumen General de Pago
enlinea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : e o . il
Identificacion- | dv |77, 7 Razen'Social . L Clase Aportante w4 Suearsal Principal ..Direccion - Ciudad-Dep to. | Telé E: do SENA e
: . : D . ) i 4 ‘ B
€C 1098658502 .- |- | MANTILLA'OLIVEROS.NELSON ANDRES " | INDEPENDIENTE e | PRINGIPAL CIRCUNVALAR 35 N* 92 156 - | BUCARAMANGA-SANTANDER ; | 5555555 ST Ng
¥ S - : : e ) : APTO.17.02'" - SR e g o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION; - , S , .
- Perigde ¢ L Clave S coemipe s T s Fechan Pago .
Perision’- { . Salud T Pago o PlEnidal g planitia “Limite U Pago’” : Banco: i "1 . Dias Mora Vator L
2025441, {2025:41 - [497R350zd6. . " |9495954626 Cob % 2025112102 »12075/12/03 | BANCO DAVIVIENDA™ 1 S 52,523,800}
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES , i

EMPLEADO “ SALUD

18C

PENSION
Be

RIESGOS. ‘ - PARAFISCALES -
[T ot O i C

Centro de Tra &ﬁ,vw.uzavz.?»n_ﬁ%& " $8,400,000 . 51,428,000 . 58,400,000 $1,050,000 : .u?a&“?o 443,900

Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiladosy | '$8,400,000| = St428000f ] - - $8,400,000 41,050,000 : 50 sof . 58,400,000 7 §43,900 i

- ;nn TSm&wmﬁ : _Edgzﬂmoz Tss, Tg seaon000 - . stammono]estosd S0 o sa 400,000 stosopof oo Sl sl aed et 55,400,000 ; Sao] 8 | ] o
Total - Afillades(1) . . o $6,400,000 - 51,428,000 " - . 88,400,000, $1,050,000] T ke b sof ol - S oseaonooa] - o gazgoat- oo 0 s

Pagina 1 de 2 2025/12/03 10:55 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE S i B L s R g ; ) LB B
L Eman.m,n.u&m: Fdvls N .wuNo: Sociat ¢ L i Clase Aportante’: .= o i Sucursal Principal Direccion G Ciudad-Departamento - | ‘Teléfano Exonerado SENA e

s : - : ; RO e : : . s 1 & iCBF
BUCARAMANGA-SANTANDER - 15555555, - B No

CIRCUNVALAR 35 N* 92 156

INDEPENDIENTE
: - APTO17.07 -

CC 1098658502 7 o PMANTILLA OLIVEROS NELSON ANDRES PRINCIPAL :

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | : > : o BT
.. Periodo R S Clave S Mipe ““Fecha S STy L ] Pago ¢

| “Pension *:|. - Saltid o Pago Planilla “planilla ] Limite Pago - G Bange v ] “Dias Mora

0251 {20751 |197BIs0Rd6. | 0495954626 v . a0msnZoz] . 2025/12/03 | BANCO DAVIVIENDA |

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S 51,428,000 , ‘ $1,429,100
CPORVENIR e 0 230301 800,224,808 Ao En M $1,428,000. Do gt e 1,429,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) , : " sazo0 ‘ : 644,000
COCOLPATRIAARE e’ Bg0002183 0 9 4 sa3e00 L ogqo0 o o S $44,000
£PS (ADMINISTRADORAS: 1)~ o Co stos0000 ‘ , §1,050,700
CERNITAS . EPSODS 00,251,440 6 - 1 LSN050,800. e oSIee e : $1,050,700

Pagina 2 de 2 2025/12/03 10:55 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A
- Ientificacion.. - { av {7 Razon Social

‘Clase Aportante : -Sucursal Principal, /. | ....Direccion 7y " Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENAe:
: N i B SN : ’ . JCBF: ¢

€C 1098658502 .| MANTICLA OLIVEROS NELSON ANDRES - | INDEPENDIENTE ©» =% 0o o | DRINCIPAL " CIRCUNVALAR 35 N* 92 156 | BUCARAMANGA-SANTANDER . * {5555555 " | .77 7 No'~
it : e S D A : : APTO 7.6, q e ;

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. : S e G ]
_Periodo A : Clave L Tipo. i Fachas pp e S ‘ . Pago

Pension ‘[ Salud: . [* " Page’ .| Planilia o Planiila ] Lmite o Pago ) Barico.>: . i | ‘DiasMora ] Valor

202512 . 202512, 1978439858 - 7. [ 9495057988 . PR e 2006000 /05) 2075/12/03 | BANCO DAVIVIENDA .0 . T LooE $2,101,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO 5

PARAFISCALES
1BC

- PENSION S CSALUD s S : . CCE. . i ; ,,Emmaom
isc Catise S BE 18C i

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) [ %7,000,000] " $1,190,000 oo sre00,000 | sar ; S B $7,000,000] " - $36,600
ol e 436,600

Cludad; BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afillados) " {12 | - $7,000,000 §1,190,000 | £ '$7,000,000| -+ 3875,000 $7,000,000
4 _nn _Jsgmwgﬂ _§z:..§zm_uoz, _mas * | £7,000,000 $4,190,000 | - epsoos| 30 [~ 57,000,000 w00l : o 7,000,608 536,600
Total - Afiliados( 1) $7,000;000 | $4,190,000F $7,000,000] $875,000f E 4 ; $7,000,000| $36,600

Pagina 1 de 2 2025/12/03 11:10 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE " : : G , A o E S -
_nmﬁﬁnmnﬂl dv §. ./ ‘Razon Social._ .; L Clase Aportante’: - =~ “Sucursal Principat: - Direccion.. | , Ciudad-Depart ! : Teléf E> do SENA e

APTO 1702

C€C 1098658502 i ;>E.F_.>,05<m3m NELSON ANDRES ,.ZUmvszmZam S PRINCIPAL 2 e T EIRCUNVALAR 35 N° 92 156 wcggvzm?m».zﬂ»zcmw - }4555555 = No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION "~ S : s 3 . : r
Periodo . T  dave cloemiper g . Fecha i s Page o
Pension Salud. Pago; | 3 ~Planila- '« “Plaritla . f 7 Limita Pago ;' LT Bance ©5 7Y 'DiasMora Valor oo
202512 | 2025442 { 1978430858 ° ‘|495957988 [ e Zmerotpos| S 2005412403 [BANCO DAVIVIENDA T I Y e R
RESUMEN DE PAGO-

R O ODIGO D A ADQ AL:OR QUIDADO R ORA ALDO PA R

AFP (ADMINISTRADORAS: ) . 51,196,000 $1,190,000
CUPORVENR 230301 - BOO224808 8 4 osaegEoe o8 s i $1,190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : : G L . §36,600 , . : , $36,600

COLPATRIAARP 7 - 0 i g 560,007,183 97 ¢ L 536600 Sorigol el e B i R $36,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : . $875,000 : . $875,000
CSANIFAS: i e UBO0;25A40 6 ot T e e00 T SR T e $875.000

Pagina2 de2 2025/12/03 11:10 AM



 CONGRESG Codigo: 3-GJC-DJF1-6
“DELA REPUBLICA = FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
T DECOLOMBIAL -/ CONTRATISTA Y CERTIFICAGION PE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacién: 20/02/2025
PR CE REFREINTRATES, PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
Praceso: Contrata

1596
CONTRATISTA: NELSON ANDRES MANTILLA OLIVEROS
G o NIT: 1098658502
NOMBRE SUPERVISOR: JAIRO FABIAN CORZO ORDONES CARGO SUPERVISOR: SECRETARIO COMISION DE ACUSACION
FEGHA INICIO: 21/05/2025 FECHA TERMINACIGN: 20/12/2025
"PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA A LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE
QBJETO CONTRATO: REPRESENTANTES, EN EL. ANALISIS, REVISION Y ASESORIA DE TODOS LOS TRAMITES JUDIGIALES Y ADMINISTRATIVOS
. QUE MANEJA LA COMISION

21/11/2025

DESDE!:

NUMERO DE INFORME:

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO
ATGNLAT ¥ 455078 T WeHUeCion de 6% prﬁtesos @no penﬁﬁt‘ y anmp |ﬁanos ﬁue Seencuentan
e sién De Inve A g e

l Il l g
Asesorartodos los autos de sustanmacmn o de (réml(e venﬁcando que la proyecolén reaﬁzada con

HASTA: 20/12/2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1 a8 Lo

Analizar la proyeotar de conceptos jurldicos sobre los temas de competencia de la Comisiéh de

§iaa 2 b g Repres AUSS
Asesona de los autos de ode tréml(e
Asesoria en conceptos jurfdicos sobre los temas de competencia de la Comision de Tnvestigacién y

YA que asi lo Acusacién que asi lo requieran,
Asesorar las resp alos de las P Asesorla en las resp alos de las ¥ petick
con fos que se en el archivo de la st i con los p que se en el archivo de fa comisién
Analizarlas que sean | alos rep! ante la Andlisis de las que gean b das a los , ante la
Secretaria de la Comislén de Investigacién y Acusacién. Secretana de la Comlslbn de lnvesﬂgaclén y Acusaclén
(AR por 8 C: & 3
Comision De yA a fa solicitud expresa de los mismos, en H dény A i6 ala sollcnud expresa de fos mlsmos, en atenctén ak volumen

de trabaio v trahigio

a0
Revisar la p delosp mientos Imp que se te lndlque, reacionadas con

las acciones de tutela e incidentes de desacato que se presenten en contra de fa Comision De
as demas que indique el supervisor del contrato ¥ que se desprendan del objeto y naturaleza

Revision de los pronunciamlentos impugnaciones que se le lnd)que relacionadas con 1as acciones de

tutela e Incldentes de desacato que se Eresenten en contra de la Gomision De Inveshgacnén Y

Las demas indicadas por fa Supervision,

General de Seguridad Social Integral, F a los pagos ef

sobre los ingresos percibidos como jador

corttractual
Guardar la deblda reserva de fa i ida de los ala Comision de Guardar 1a debida reserva de la inf i defos s ala Comision de
Investigacién y Acusacion Investigacion y Acusacion

Obrando en normbre propio, en atencidn a lo previsto en el Decreto 2271 de 2009, el suscrito CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que ios aportes al Sistema

ne -

de la Camara de

Representantes, en vittud def contrato identificado en e acapite |. Datos basicos def contrato. Igualmente, de conformidad can el paragrafo 2° del articulo 383 del E.T.,
manifiesto que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos o mas personas asotladas a este contrato.

:ILCI'\T\ITSL SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9495954626 $ 1.060.000,00} 1.428.000,00¢ $ 43.800,00§ 3 2.521,900,00 NOVIEMBRE
9495067988 3 875.00000| $ 1.160.000,00| $ 36.600,00| $ 2.101.600,00 DICIEMBRE

0 $ -1 8 -1 8 -] s - 0

PLAZO RESTANTE

Obssrvaciones:

Informes y comprobante de apoites de SS.

TOTAL: $ 105,000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO
PAGADO; $ 90.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 15.000.000,00 213 DiAS o DiAs
POR EJEGUTAR: $ -

ST

/

FIRMA CONTRATISTA
NELSON ANDRES MANTILLA OLIVERGS
Certifico qua el ista, en cumpli i pactadas, ejecitd las attvidades descritas en ef numeral i, OBLIGACIONES Y sl x
ACTVIDADES BISCUTADAS EN Bt RESPECTIVO PERIODO, dutants el petiodo indicado n numeral i. PERIODO DE EJECUCION "

FIRMA SUPERVISOR

Q}é./bu-.(g%\-—l '

JAIRO FABIAN CORZO ORDONES

SECRETARIO COMISION DE ACUSACION




RT111110] DELAREPUBLICA
oy ™ DECOLOMBIA _

- CAMARA DE REPRESENTANTES,

Bogota D.C., 03 de Diciembre de 2025

Doctor

JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ

Secretario Comisién de Investigacion y Acusaciones
Camara de Representantes

Ciudad

ASUNTO: Informe de Actividades
Cordial saludo,

NELSON ANDRES MANTILLA OLIVEROS, Identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.658.502 de acuerdo con el objeto y las obligaciones del
Contrato de prestaciéon de servicios CPS_1596_2025 del 21 de Mayo del 2025
cuyo objeto es la PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA A LA COMISION DE
INVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES,
EN EL ANALISIS, REVISION Y ASESORIA DE TODOS LOS TRAMITES
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS QUE MANEJA LA COMISION con fecha de
iniciacion 21 de mayo de 2025 y de terminacion el 20 de Diciembre del mismo afio
y por el periodo comprendido entre el 21 de Noviembre al 20 de Diciembre del
2025, me permito remitir y presentar a Ud. como supervisor el siguiente informe de
actividades: '

1. Analizar y asesorar la instruccién de los procesos tanto penales y
disciplinarios que se encuentran en la Comision De Investigacion Y
Acusacion De La Camara De Representantes.




] ] DE LA REPUBLI
Bl ] DE COLOMBIA
' . CAMARA DE REPRESENTANTE

Se realizo la revision de procesos y se prestd el servicio de asesoria y analisis
de la instruccion allegadas al despacho de la Secretaria y se realizaron
reuniones de seguimiento con la supervisién:

- Reuniones de seguimiento semanales con la Supervisién: en las
reuniones de seguimiento se hicieron precisiones frente a los asuntos del
despacho y de conocimiento de la Comisién de Investigacion y
Acusaciones de la Céamara de Representantes.

2. Asesorar todos los autos de sustanciacion o de tramite, verificando
la proyeccion realizada con ellos.

Se prestd el servicio de asesoria respecto de los autos de sustanciacion y
tramite allegadas al despacho de la Secretaria se realizaron reuniones de
seguimiento con la supervision:

- Reuniones de seguimiento semanales con la Supervisién: en las
reuniones de seguimiento se hicieron precisiones frente a los asuntos del
despacho y de conocimienio de la Comisidon de Investigacion y
Acusaciones de la Camara de Representantes.

3. Analizar la proyeccidn de conceptos juridicos sobre los temas de
competencia de la Comision de Investigacién y Acusacién que asi lo
requieran.

- Esta actividad no tuvo demanda.

4. Asesorar las respuestas a los requerimientos de las autoridades
competentes y peticiones, relacionadas con los procesos que se
encuentran en el archivo de la comision.




RPN CONGRESO

B  DECOLOMBIA _
| CAMARA DE REPRESENTANTES -

Se presto el servicio de asesoria en respuestas a requerimientos externos de la
Secretaria y se realizaron reuniones de seguimiento con la supervision:

- Reuniones de seguimiento semanales con la Supervisién: en las
reuniones de seguimiento se hicieron precisiones frente a los asuntos del
despacho y de conocimiento de la Comisién de Investigacion y
Acusaciones de la Camara de Representantes.

5. Analizar las recusaciones que sean instauradas a los representantes
investigadores, ante la Secretaria de la Comision de Investigaciéon y
Acusacion.

Se presto el servicio de recusaciones de la Secretaria y se realizaron reuniones
de seguimiento con la supervision:

- Reuniones de seguimiento semanales con la Supervision: en las
reuniones de seguimiento se hicieron precisiones frente a los asuntos del
despacho y de conocimiento de la Comision de Investigacion y
Acusaciones de la Camara de Representantes.

6. Revisar juridicamente los tramites que se requieran dentro de los
procesos asignados por la Comision De Investigacién y Acusacion
respondiendo a la solicitud expresa de los mismos, en atencién al volumen
de trabajo y cumplimiento oportuno de trabajo.

Se presto el servicio de revision juridica de los tramites de la Secretaria y se
realizaron reuniones de seguimiento con la supervision:

- Reuniones de seguimiento semanales con la Supervision: en las
reuniones de seguimiento se hicieron precisiones frente a los asuntos del
despacho y de conocimiento de la Comision de Investigacion y
Acusaciones de la Camara de Representantes.




P N CONGRESO

Bl 1 DE LA REPUBLICA
. |1l DEcoiomBiA

- GAMARA DE REPRESENTANTES. -

7. Revisar la proyeccién de los pronunciamientos impugnaciones que se le
indique, relacionadas con las acciones de tutela e incidentes de desacato
que se presenten en contra de la Comision De Investigacion y Acusacion.

Se prestd el servicio de revision juridica de los tramites de la Secretaria y se
realizaron reuniones de seguimiento con la supervision:

- Reuniones de seguimiento semanales con la Supervision: en las
reuniones de seguimiento se hicieron precisiones frente a los asuntos del
despacho y de conocimiento de la Comisién de Investigacion y
Acusaciones de la Cdmara de Representantes.

8. Las demas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan
del objeto y naturaleza contractual

- Las demas indicadas por la Supervision.

9. Guardar la debida reserva de la informacién conocida de los contratos
adscritos a la Comision de Investigaciéon y Acusacién

En la ejecucién de las actividades de PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA A
LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE
REPRESENTANTES, EN EL ANALISIS, REVISION Y ASESORIA DE TODOS
LOS TRAMITES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS QUE MANEJA LA
COMISION en el periodo de 21 de Noviembre a 20 de Diciembre de 2025 se
guardo la debida reserva de la informacién conocida de los asuntos analizados y
discutidos en las sesiones de seguimiento y del tramite de los expedientes de
conocimiento de la Comisién de Investigacion y Acusacion.

Las anteriores obligaciones, en los siguientes radicados y expedientes:



CONGRESO
'DE LA REPUBLICA
- DECOLOMBIA

. CAMARA DE REPRESENTANTES

denuncia

~denuncia

6172645169126
©71457151

9537041 . o
~ . abonoexp

7061 6404 por

El presente informe se presenta con sus respectivos anexos y demas documentos
de control como planillas de Seguridad Social y Formato Unico para Pago de
Contratistas de la Camara de Representantes.

La clave de la planilla de aportes en linea es mi cedula 1098658502.



AT CONGRESO
| TRSTT0E10] DELAREPUBLICA
‘ | UCAMARA DE REPRESENTANTES -

Cordialmente,

NELSON ANDRES MANTILLA OLIVEROS

Contratista CPS_1596_2025
cc. 1098658502



