Bogota D.C. 09 de diciembre 2025

Doctor

DANIEL ENRIQUE CURE PEREZ
Jefe Division Financiera

Camara de Representantes

Asunto: Remision cuenta de cobro 05 CPS_2197_2025

Cordial saludo:

Por medio de la presente remito la cuenta de cobro 05 CPS_2197_2025 a nombre de Luis Eduardo
Saldarriaga Paez correspondiente al periodo del 11 de Diciembre de 2025 al 15 de Diciembre de 2025,
la cual se encuentra debidamente cargada en el SECOP II.

Anexos:

- Informe del contratista

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

Cordialmente.

DANIEL RICARDO REYES PLATA
Secretario Comision Legal de Paz y Posconflicto
Supervisor
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1] [] DE LA REPUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL 1
' M DEcolomsiA CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion 20/02/2025
PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: §98999098.0 Proceso: C 6
. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: cPs 2107 2025
CONTRATISTA: Luis Eduardo Saldarriaga Paez
CCoNIT: 6645858
NOMBRE SUPERVISOR: Daniel Ricardo Reyes Plata CARGO SUPERVISOR: Secretario Comision Legal de Paz y
Posconflicto
FECHA INICIO: 11/08/2025 FECHA TERMINACION: 16/12/2025

OBJETO CONTRATO:

LA CONSTRUCCION DE CULTURA DE PAZ EN COMUNIDADES AFECTADAS POR EL CONFLICTO ARMADO, REALIZANDO
SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS IMPLEMENTADOS POR EL MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE,
CON EL FIN DE GENERAR INSUMOS QUE FORTALEZCAN EL EJERCICIO DE CONTROL
POLITICO DE LA COMISION LEGAL DE PAZ Y POSCONFLICTO.

Il. PERIODO DE EJECUCION

NUMERO DE INFORME:

| DESDE: | 11/12/2025

5
|

HASTA: | 15/12/2025

Iil. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Identificar, revisar y evaluar las estrategias implementadas por el Ministerio en comunidades
afectadas por el conflicto armado, orientadas a la educacion ambiental y la construccion de
cultura de paz.

Se realiz6 una visita en la Direccién de Gestién y Medio Ambiente del Municipio de Palmira, donde
pudimos obtener informacion importante sobre los avances y que tipo de estrategias se vienen
realizando en la ciudad sobre cudles son las comunidades afectadas por el conflicto armado,
orientadas a la educacion ambiental y a construccion de cultura de paz.

2. Verificar el nivel de ejecucion, cobertura, impacto, enfoques diferenciales y articulacion
institucional de los programas identificados, con base en fuentes oficiales.

Se realiz6 una visita en la Secretaria de Educacion y a Direccion de Gestion y Medio Ambiente del
Municipio de Palmira, donde tuvimos la oportunidad de entrevistamos con en el enlace Municipal y
nos brindo informacion del como van los procesos y los avances sobre como va la ejecuccion en
los enfoques diferenciales y que tipo de articulacion han realizado con el mando central y cual ha
sido el impacto que han tenido y si tenido una cobertura total y que esta sea verdaderamente
significativa con la poblacion mas aefecta del conflicto armado en Colombia

3. Consultar informes, bases de datos y documentos técnicos, organizando la informacién
enmatrices que faciliten el analisis y la elaboracion de productos técnicos

Se realizo una consulta en las paginas de la Camara de Representantes en la comision de Paz que

tiene como responsabilidad el tema del Reclutamiento Forzado de Menores en Colombia donde se

encontraron datos importantes y como ha ido en aumneto este flajelo sobre lo que tiene que ver
con el tema antes mensionado

4. Redactar informes parciales y finales, fichas técnicas, resimenes ejecutivos y
recomendaciones para el fortalecimiento del control politico de la Comision.

Se realizo Informe Parcial para el fortalecimiento del control Politico de la Comision de Paz y el
Posconflicto en el Valle del Cauca.

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

Se realizo Informe Final para el fortalecimiento del control Politico de la Comision de Paz y el
Posconflicto en el Valle del Cauca.

IV. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 DE 2009

Obrando en nombre propio, en atencién o 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 I. Datos bésicos 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 .
: : : PERIODO PAGADO:
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL:
1075284501 $ 200.000,00 | $ 256.000,00 | $ 8.400,00 | $ 464.400,00 NOVIEMBRE
1077608071 $ 200.000,00 | $ 256.000,00 | $ 8.400,00 | $ 464.400,00 DICIEMBRE
0 $ -1 s -l s -l s - 0
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TOTAL: $ 16.666.666,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 16.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 666.666,00 126 DiAS 0 DiAS
POR EJECUTAR: $ -
VI. PRODUCTOS Y ANEXOS
Observaciones
VII. FIRMA CONTRATISTA
FIRMA CONTRATISTA
Luis Eduardo Saldarriaga Péez
sl X

Certifico que el contratista, en cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, ejecuté las actividades descritas en el numeral il. OBLIGACIONES
Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral Il. PERIODO DE EJECUCION o

VIII. FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA:

14/12/2025

FIRMA SUPERVISOR

Daniel Ricardo Reyes Plata

Secretario Comision Legal de Paz y Posconflicto
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FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Codigo: 3-GF-S3-Ft-1
Versién: ) 2
Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO

OSCONFLICTO.

S SN
NUMERO: 2197
CONTRATISTA: Luis Eduardo Saldarriaga Paez
CC,CE o NIT: 6645858
NOMBRE SUPERVISOR: Daniel Ricardo Reyes Plata CARGO SUPERVISOR: Secretario Comision Legal de Paz y
Posconflicto
FECHA INICIO: 11/08/2025 FECHA TERMINACION: 15/12/2025
LA CONSTRUCCION DE CULTURA DE PAZ EN COMUNIDADES AFECTADAS POR EL CONFLICTO ARMADO, REALIZANDO
OBJETO CONTRATO: SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS IMPLEMENTADOS POR EL MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE,

CON EL FIN DE GENERAR INSUMOS QUE FORTALEZCAN EL EJERC!CIO DE CONTROL
POLITICO DE LA COMISION LEGAL DE PAZ Y P

NUMERO CUENTA DE PERIODO A 11/12/2025 ACTA
COBRO: COBRAR HASTA 1512/2025 | FINAL X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 19825 CERTIFICADO REGISTRO 301125
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOREN N o
CUENTA DE COBRO: $ 666.666,00 LETRAS seiscientos sesenta y seis mil pesos

VALOR ACTA 1: $ 4.000.000,00 |VALOR AGTA 5: $ 666.666,00 |VALOR ACTA 9: VALOR INICIAL DEL | ¢ 16.666.666.00
CONTRATO
. | . ADICION ©
VALOR ACTA 2: s 4.000.000,00 |VALOR ACTA 6 VALOR ACTA 10: O
VALOR AGTA 3: s 4.000.000,00 |VALOR ACTA 7: VALOR AGTA 11: EJECUTADO s 16.666.666,00
VALOR ACTA 4: s 4,000.000,00 |VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO:

El supervisar certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planifla
refacionada 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

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 la cual tiene suscrito ef
contrato mencionado

He contratado o vinculado dos (2) o mas s
personas asociadas a la actividad del isf:
presente contrato, (articulo 383 E.T.
Paréagrafo 2.). NO X
. . . Sl
Manifiesta que es del régimen Coman
NO X
: 5 . Sl X
Manifiesta que es del régimen Simplificado 5
N

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para

PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
1075284501| $ 200.000,00 | $ 256.000,00 | $ 8.400,00 | $ 464.400,00 NOVIEMBRE
1077608071] $ 200.000,00 | $ 256.000,00 { $ 8.400,00 | $ 464.400,00 DICIEMBRE

$ -

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

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

depuracion de |a base de retencién en la fuente por concepto de:

Observaciones:

a. Intereses crédito de vivienda Sl
NO X Valor anual:
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud :é M
. Sl X Valor mensuat: $ 2.500.000,00
c. Dependientes
NO
14/12/2025

as de los meses de NOVIEMBR|

FIRMA RESPONSABLE

///U [ :D%Ri fdo Reyes Plata /

/(/

Secrgtario Cormj
Z
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ek Fecha creacion reporte: 2025-11-04, 11:46:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076078266

Periodo Cotizaciéon:  noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823409530

k PAGADO 04/11/2025

o

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUIS EDUARDO SALDARRIAGA PAEZ

Documento CC6645858 Direccion CR40B#61-12

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3186611626

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad PALMIRA 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
MR
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo ||t ]S wlwlale ezl ez w g ola| ko % 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
by Cotizante| Cotzante | Z| 2[5 2| &\ B[ 2|2\ 3| 2|@| 2|5 2( 2| S| | 2] 2| 2 2 Siinlstecor Pension | Pension Sinlstecol Salud Salud faiia Riesgos | Riesgos Siinlstecol Caja Caja SENA. ICBF Ministerio Ll
[=11=] a
CC 6645858 t:‘ESZEDUARDO SALDARRIAGA 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 30|30 0 ((230301) PORVENIR $ 1.600.000 $ 256.000|(EPS005) EPS SANITAS $ 1.600.000 $200.000 0,522 $ 1.600.000 $8.400(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $464.400
IILTOTALES
REIES LREIES I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Es AP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $o0 $0 $ 464.400 $0 $ 464.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ek Fecha creacion reporte: 2025-12-01, 10:39:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077608071

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823665969

k PAGADO 01/12/2025

o

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUIS EDUARDO SALDARRIAGA PAEZ

Documento CC6645858 Direccion CR40B#61-12

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3186611626

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad PALMIRA 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
MR
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo ||t ]S wlwlale ezl ez w g ola| ko % 8 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP porte
by Cotizante| Cotzante | Z| 2[5 2| &\ B[ 2|2\ 3| 2|@| 2|5 2( 2| S| | 2] 2| 2 2 Siinlstecor Pension | Pension Sinlstecol Salud Salud faiia Riesgos | Riesgos Siinlstecol Caja Caja SENA. ICBF Ministerio Ll
[=11=] a
CC 6645858 t:‘ESZEDUARDO SALDARRIAGA 59 00 ‘ X ‘ ‘ ‘ 0 30|30 0 ((230301) PORVENIR $ 1.600.000 $ 256.000|(EPS005) EPS SANITAS $ 1.600.000 $200.000 0,522 $ 1.600.000 $8.400(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $464.400
IILTOTALES
REIES LREIES I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Es AP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $o0 $0 $ 464.400 $0 $ 464.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



