e, Ny, CONGRESO Cc’:di.go' 3-GF-53-Ft-1
] (] DE LA REPUBLICA ) Versidn 2
: M DEcoLomBiA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion 20/02/2025
CAAR D NPRESENTANTES DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
T Proceso. ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANGIERA Y DE PRESUPUESTO

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO N
NUMERO: CPS 2257 2025 :;_‘
CONTRATISTA: MANUEL YEZID CARDENAS LEBRATO ~
CC, CE o NIT: 1033715198
NOMBRE SUPERVISOR: CARMEN SUSANA ARIAS PERDOMO CARGO SUPERVISOR: SUBSECR”AR'C‘:;;%;%'ON REGLINDA
FECHA INICIO: 1510812025 FECHA TERMINACION- 1411212025

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en la Comisién Segunda Constitucional

OEIEIDIC ORIHANS: de 002 de 2025 Camara, y las demas que designe el secretario.

para el diagndstico y andlisis dei proyecio

1l. DESCRIPCION DEL PAGO

NUMERO CUENTA DE 4 PERIODO A DESDE: 1571112025 ACTA PARCIAL:
COBRO: COBRAR HASTA: 14/12/2025 FINAL: X |
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD CERTIFICADO REGISTRO |
PRESUPUESTAL: bl ERECTEUES T AL 308325
VALOR PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE COBRQ. $ 10.000.000,00 LETRAS DIEZ MILLONES

ESTADO DE CUENTA

VALOR INICIAL DEL
R : : H

VALOR ACTA 1 3 10 005 000,00 |VALOR ACTAS VALOR ACTA 9 CONTRATO $ A0 GO0 00C 0
ADICION O

VALOR AC B 1 V. CTA 6: 5 =

LO TA 2 § 0000 00000 |VALOR ACTA VALOR ACTA 10 REDUCCION
VALOR ACTA 3: 3 10 0G0 000,00 (VALOR ACTA T VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 40 000 D00 00
VALOR ACTA 4; $ 10 00 000,00 (VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO: $

i, APORTES Al. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

E! supervisor certifica que ha verficado el page de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla
relacionada en ef presente informe y que los misrmos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP

NUMERO i
SUANIELA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
0494268547 | § 500 000,00 | 3 640.000,00 | 8 20.900,00 | 1.160.900,00 NOVIEMBRE
997721602 $ i25 000,00 | & 160.000,00 | $ 530000 | & 290 300,00 DICIEMBRE
3 -
CUMPLIMIENTO DECRETOQ 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

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

Que los pagos aportados de seguridad social scbre al periodo infarmado en la
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingreses percibidos
como contratista de la Camara de Represeniantes, con la cual tiene suscrito el
contratc mencionade

He contraiado o vinculado dos (2) 0 mas si actividades y/o det producto establecido
personas asoctadas a ) la actvidad del satisfaccidn con ias obligaciones contenidas
pr_ﬂf_ien!e contrato, (arlicuio 383 E.T NO X los requisitos legales y. po
Paragrafo 2 )
. 3 St

Manifiesta gue es del régirmen Comin

NO

Sl X
Manifiesta gue es del régimen Simplificado

NO

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

en el contrato, el contratista cumplio a
en el mismo, por o que cumple con fodos
rtanta, auternzo el pago

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION




E, Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deduccicnes presentadas para depuracion de la base de rotencion en la fuente pcr concepto de

S
a Intereses crédiio de vivienda !
NO X Valor anuai: 3 18.000.000,00
Sl
b Plan de medicina prepagada o seguro de salud
NG X
Sl X Valor mensual: $ 15.000.000,00
c. Dependientes
NO
La presente orden de pago se expide el: 15/12{2025

Observaciones:

La suscrita, Carmen Susana Arias Perdomo, procedid a firmar teniendo en cuenta la ausencia definitiva del Secretaric de ia Comision por renuncia a su
cargo. y atendiendo las funciones prapias del cargo de subsecretaria, en lo relacionado a remplazar al Secretano en sus ausencia, ya que, el contratista

nresentd lns informes en esta fecha —va

FIRMA RESPONSABLE

/ / 7 y s

R

CARMEN SUSANA ARIAS PERDCMOC

SUBSECRETARIA COMISION SEGUNDA CAMARA
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NG

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
#= Bancolombia
SO COMPROBANTE DE PAGO =
[ s DATOS GENERALES DEL APORTANTE s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098792760
NOMBRE O RAZON SOGIAL; JESSICA JULIETH VILLADIEGQO SUESCUN
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER i
| DIRECCION: CLL 22 N 11 B 34 TELEFONO: 9999999
| TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENGIENTE i
| TIPC EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por rayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
|

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

__DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

=i

| NUMERQ PLANILLA: 7997721602 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

| DIAS DE MORA: 0
{ FECHA PAGO (azaaimmidd); 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION:;

I-INDEPENDIENTES |
MES: diciembrg |

ANO- 2025
1982164121

NOVEDADES

—

T

TTNE' RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC ‘RV'P‘] VCT | IRP |

‘ | X | | || OoNet* | @ TSROy |

L ) - LIQUIDACION GENERAL

= Frr———

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

__1'0_'rALES -

t PENSION
‘ _ B ADMINISTRADORA
T | cobico | NOMBRE
8002248088| 230301 | 230301-PORVENIR }

i - N ) SUBTOTAL:

-~ Ea e x =

| $ 160.000

$ 160.000

ENYE : T SALUD

==

—

~ ADMINISTRADORA
~ NOMBRE S -
__ CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD _

= 1

_NIT_ | copico |
8000887022| EPS01C |

| — ]
| A B SUBTOTAL: R

$125000
_ $125.000

( T I3 ~_ RIESGOS PROFESIONALES
l ADMINISTRADORA
NOMBRE _
14-11- ARL SURA _

~_SUBTOTAL:

. NT__ | copico
|8909037905 |  14-11

' VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:

2025/12/04 1-51 PM USUARIO: SO - CC1098792760

% 5.300 '
| %5300

$ 290.300 _
$0

I

TOTALPAGADO: |  $290.300

PAGINA 1 DE 1



e Ny,

de 002 de 2025 Camara, y las demas gue designe el secretario

Caedigo 3-GJC-DJFt-6
CONGRESO - —
1 '] DE LA REPUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
I IIIl"' ] DE COLOMBIA CONTRATISTA ¥ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 20/02/2025
CAMARA DE REPRESENTANTES PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDIGA
‘“”'N‘.’%‘:’ﬁé?agﬁﬁlii?m“ Proceso: Contratacion
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATQ Y
NUMERO: CPS 2257 2025 3
CONTRATISTA: MANUEL YEZID CARDENAS LEBRATO
CC o NIT: 1033715198
1A ISION SEGUNDA
NOMBRE SUPERVISOR: CARMEN SUSANA ARIAS PERDOMO CARGO SUPERVISOR: SUBSECRETARC Aﬁgg" AS .
FECHA INICIO: 15/08/2025 FECHA TERMINACION: 1411242025
OBJETO CONTRATO: QBJETO: Prestacion de servicios profesionales en la Comisién Segunda Constitucional para el diagnastico y anahsis def proyecto

Il. PERIODO DE EJECUCION

NUMERO DE INFORME:

DESDE:
4

15/11/2025

HASTA:

14/12/2025

ill. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

=

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ET contratista desarroflara una infroduccion y confextualizacion, analizando:a
historicos y politicos, teniendo en cuenta

i Breve repase del proceso de paz en Colombia {Acuerdo de 2016, Ley 2272 de
2022, Ley 418 de 1997, etc.)

Antecedentes

Durante este periodo realice la actnadad No 1

El contratisia revisara el marco juridico, principios generales, y la parficipacion y garantias de
las vichimas, considerando:

Deracho internacional en DDHH e IHL, doble imputacidn, posicion de garante.

Durante esto periodo sealice la actvigad No 2

7

FTconirafisfa analizara los aspectos insfitucionales, recursos, y realizara una evaluacion crifica
y recomendaciones, tenicndo en cuenta:

a. Articulacion con mecanismas restaurativos lermiloriales

Durante este periodo realice la achvidad No 3

a

ET coniralisla analizara en relacion con las femalicas de la Comision Segunda Consfitucional,
los siguienies nterrogantes:

< Como contrbuye este proyecio a la seguridad nacionaf desde la perspecliva legisiativa?

{uranie esie penodo se realice la actvidad No 4

5. Presentar informes donde relacione las actividades desarrolladas en el periodo gjecutado.

Durante este periodo realice |2 actndad No 5

6  Asislir y participar en tas reunicnes, talleres, juntas y demas eventos gue le indigue ¢l
supervisor, y sc relacionen con el objeto del contrato.

Durante este periodo se realizara ia activdad No 6,7 estare alento en asisbr y participar en lo que
me indique et supensor

7

Las demas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y naturaleza
coniractual

Durante esle periodo se realizara la actividad No 6,7 estare atento en asistir y participar on lo que
me indique el supervisor

IV. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 DE 2009




de 2009, el suscritc CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que [0s aportes al Sistema

General de Seguridad Social Integral, corresponden a los pagos efectuados sobre los ngreses percibidos como trabajador independiente - contratista de la Camara de
n virtud del contrato dentificado en el acapite | Datos basices del contrato Igualmente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383 del ET.,

manifieste gue no tengo contratados winculados a mi cargo dos @ mas personas asociadas a este contrato.

Obrando an nombre propio, en atencidn a lo previsto en el Decreto 2271

Representantes, e

p”ﬂ“ﬂﬁﬁ: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:

9484768547 $ 500000,00| $ 640.000,00| $ 2060000( 8 1160.800.00 NOVIEMBRE

7997721602 8 125 000,00 | 160.000,00 | 3 5.300,00| § 290 300,00 DICIEMBRE

0 5 $ -l s -l s - c
V. ESTADO FINANCIERG DEL CONTRATO
TOTAL: $ 40,000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
s g 30.000.000,£0
EJECUTADO POR PAGAR: g 10.000.000,00 121 DiAS 0 DiAs
POR EJECUTAR: $ -

Vi, PRODUCTOS Y ANEXOS

retario de la Comisidn por renuncia a su cargo, y atend.endo las funciones

Lasuscnta Carmen Susana Anas Perdomo, procedio a firmar teniendo en cuenta la ausencia defintiva del Sec
a que, el contratista presento tos infermes en esta fecha

Chservaciores
propias del cargo de subsecretana en lo retacionado a ramplazar at Secratana en sus ausencla, y

VIl. FIRMA CONTRATISTA

, a Ly
FIRMA CONTRATISTA Yt y';.iu ‘{,,.,_M

MANUEL YEZID CARDENAS LEBRATO

ctvidades descatas en ol numoral it QBLIGACIONES Y = %

Certifico quo antrat sta. an cumplimento do 'as obl.gacizes contractuales pactadas, cjeculd 1as &

CIVIDADES FJf CUTAIRAS LN FT RESPECTIVO PERIODO, durante ol penodo indicads en numearal {f PEARIODO DF EJLCUCION NG

VIIl. FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA: 1511212025
FIRMA SUPERVISOR / ﬁ /4/
A
= Pl L ¥
CRRMEF SUSANA ARIAS PERDOMO
SUBSECRETARIA COMISION SEGUNDA CAMARA




