e Ry g Codigo: 3-GJC-DJFt-6
] 1 DE LA REFUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Versién: 1
] ‘!!li“ [} DECOLOMBIA CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 20/02/2025
A DR PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
O asmogw:m Proceso: Contratacion

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

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES JURIDICAS, RELACIONADAS CON
PROCESOS INTERNOS, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES”

OBJETO CONTRATO:

20/11/2025
19/12/2025

NUMERO DE INFORME:

e K"}Z@(ﬁ !;&« i
OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

+Se brindo apoyo en la proyeccidn de la solicitud de modificacion del contrato CPS_0245_2025.
«Se brindo apoyo en la revisién de la solicitud de modificacién del contrato CPS_1497_2025.
+se brindd apoyo en la revisién del comunicado a los contratistas: REBECA INES CASTELLANOS
ULLOA, NIDIA CENTENO MEDINA y ANDRES FELIPE BECERRA SANCHEZ para notificarles que
deben aportar los documentos atenientes a su cuenta de cobro del mes de diciembre.

1. Brindar apoyo en la proyeccién de oficios, respuestas, solicitudes y demés documentos que
requiera el Jefe de la Division

«Se brindo apoyo en la revision de la EVALUACION TECNICA PARCIAL PROCESO DE SELECCION
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 VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CAMARA
DE REPRESENTANTES".

2. Brindar acompafiamiento en la proyeccion; revisién y/o modificacién de los documentos que
hacen parte de la etapa precontractual de los procesos que adelante la Divisién de Servicios

-Se brindo apoyo en la revisi6n y verificacion de la respuesta a las observaciones a la FTN del

3. Brindar pafiamiento en la proyeccion y/o revision de las respuestas a la observaciones
proceso de modernizacion.

presentadas de los procesos a cargo de la divisidn de servicios

+Se brindo acompanamiento en la revisién de los cierres de expediente de los CPS a cargo de la
Division de los contratos que se refacionan a continuacion: CPS_1743_2025, CPS_1744_2025,
CPS_1717_2025 Y CPS_1724_2025.

i6 icitud y/o revision de los cierres de expediente de
los CPS a cargo de la Division

4. Brindar enla

5. Las demas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan de! objeto y naturaleza
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 Camara de
Representantes, en virtud del contrato identificado en ef acapite 1. 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.

Pﬁh’:ﬁ_ﬁ SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9493850980 $ 350.000,001 ¢ 448.00000( $ 14.700,00] & 812.700,00 NOVIEMBRE
9494503270 $ 350.000,00] $ 448.000,00| $ 14.700,00] $ 812.700,00 DICIEMBRE

0 $ -1 8 -8 R - 0

TOTAL: $ PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 18.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 6.000.000,00 121 DiAS 0 piAs
$ .

POR EJECUTAR:

de las

*Se anexa pdf con las

Observaciones:

FIRMA CONTRATISTA

JOSE LUIS CAJAR ALVAREZ

Certifico que el en de las 1 das, ejecuto [as descritas en el numeral /. OBLIGACIONES Y Sl

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral #, PERIODO DE EJECUCION

NO

FECHA: 611212025

FIRMA SUPERVISOR

CESAR A}éusTo QUIROGA LEON
JEFE QIVISION DE SERVICIOS

/




 DECOLOMBIA.
LCAMARADE ﬁmwvms

AQUE VIVE LA DERMOCRACIA
NEY: 899

NUMERO:

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Cadigo: 3-GF-S3-Ft-1
Version: 2
Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO
S

NUMERO CUENTA DE

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

: e
PERIODO A

e e e
20/11/2025

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
“ : IDADES JURIDICAS, RELACIONADAS
OBJETO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVI \

VALOR INICIAL DEL

4 DESDE ACTA PARCIAL
COBRO: COBRAR HASTA 19/12/2025 FINAL X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 18625 CERTIFICADO REGISTRO 313225
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOR EN
cuENTAbE oopro: | § 6.000.000,00 LETRAS SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
S

VALOR ACTA 4: 6.000.000,00

VALOR ACTA 8:

VALOR ACTA 12:

SALDO:

VALOR ACTA 1: $ 6.000.000,00 [VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: CONTRATO $ 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 ACTA7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 24.000.000,00

El supervisor certifica que ha verificado ef pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de !a planilla
relacionada en el presente informe y que ios 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 NOVIEMBRE
9494503270| $ 350.000,00 | $ 448.000,00 | $ 14.700,00 | $ 812.700,00 DICIEMBRE

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 la
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre ios ingresos percibidos
como contratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el

He contratado o vinculado dos (2) o0 mas

personas asociadas a la actividad del sl tisf:
presente contrato, (articulo 383 E.T.
Paragrafo 2.). NO X

. o . Si
Manifiesta que es del régimen Comun

NO X

Manifiesta que es del régimen S1 X
Simplificado NO

m«m{,@mﬂm !

x S N
ETENGIONE

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

R

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

actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplio a

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

Observaciones:

a. Intereses crédito de vivienda St
NO X Valor anual:
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud St
NO X
c. Dependientes St Valor mensual:
NO X

19/12/2025

Se adjunta PDF con las eVIden de Ias

wdade reahzadas

FIRMA RESPONSABLE

Ty

SESAR AGUS}fo

QUIROGA LEOKY [

JEFE DIVIS/ON DE SERVICIOS
v
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