NUMERO:

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA
NiT BSYDL8098-0

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

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

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

2799

Proceso: ORDEN DE PAGO

CONTRATISTA: PURA INES RACEDO VARELA
CC, CEo NIT: 55223407
NOMBRE SUPERVISOR: JEHYMMYS TATIANA SANCHEZ CALA CARGO SUPERVISOR: Goordinaders Oficina Cooriinadors del
Control Interno
FECHA INICIO: 16/6/2025 FECHA TERMINACION: 21/12/2025
OBJETO CONTRATO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA EJECUCION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS, PRODUCCION DE

DOCUMENTOS Y ELABORACION DE INFORMES DE LEY.

NUMERO CUENTA DE 4 PERIODO A 16/12/2025 ACTA PARCIAL:
COBRO: COBRAR HASTA: 21/12/2025 FINAL: X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 19825 CERTIFICADO REGISTRO 371325
PRESUPUESTAL.: PRESUPUESTAL:
VALOR 2:5:5:;(; .CUENTA 1.666.666,00 | VALOR EN LETRAS millon seiscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis

pesos

VALOR INICIAL DEL

VALOR ACTA 1: 10.000.000,00 |[VALOR ACTA §5: 'VALOR ACTA 9: CONTRATO 31.666.666,00
VALOR ACTA 2: 10.000.000,00 {VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION

VALOR ACTA 3: 10.000.000,00 {VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO 31.666.666,00
VALOR ACTA 4: 1.666.666,00 [VALOR ACTA 8: 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 planilia 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.

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 el contrato mencionado

He contratado o vinculado dos (2) o0 mas si
personas asociadas a la actividad del
presente contrato, (articulo 383 E.T.
Paragrafo 2.). NO -~
- it ] Si
Manifiesta que es del régimen Comun
NO X
. . . Si X
Manifiesta que es del régimen Simplificado
NO

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

Certifico que, previa revisidn del presente formato y sus anexos, del informe de
actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a
satisfaccién con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con todos
los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

NUMERO PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9495066836 500.000,00 | $ 640.000,00| $ 20.900,00 $ 1.160.000,00 NOVIEMBRE
9495067914 500.000,00 | $ 640.000,00 | $ 20.900,00 | $ 1.160.000,00 diciembre

$

6n de la base de retencién en la fuente por concepto de:

Observaciones:

a. Intereses crédito de vivienda gl

NO X Valor anual:

|

b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud =

NO X

Si Valor mensual:
c. Dependientes

NO X

22/12/2025

FIRMA RESPONSABLE

,
JEHYMMYS TATy(NA SANCHEZCALA

Coordinadora Oficina }llmrdinadora del Control Interno

/



IR Cédigo: 3-GJC-DJFt-6
¥ f 1 FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
§ ll'!lll 1 CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 45708
4 PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
mumvg;gemm“m Proceso: Contratacion

NUMERO 2799
CONTRATISTA: PURA INES RACEDO VARELA
CCoNIT: 55223407
NOMBRE SUPERVISOR: JEHYMMYS TATIANA SANCHEZ CALA. CARGO SUPERVISOR: C°°rd'"ad°rgo°n?f;:'lami‘::;d'“ad°'a del
FECHA INICIO: 16/9/2025 FECHA TERMINACION: 21112/2025
ryTepw— PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA EJECUCION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS, PRODUCCION
: DE DOCUMENTOS Y ELABORAGION DE INFORMES DE LEY.

16/12/2025

NUMERO DE INFORME:

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

21/12/2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Ejecutar las auditorias que le sean asignadas.

Se ejecuté y acomparié en la auditoria al subproceso de evaluacion de desemperio.

Elaborar los documentos que le sean solicitados por la oficina.

Se realiz6 reunion tipo mesa de trabajo donde se dio terminacién al periodo objeto del informe. Sin
novedad en las cuentas de cobro y pdfs correspondientes al secop .

Elaborar los informes de Ley.

No se requiri6 para este periodo

Realizar Seguimiento al cumplimiento de la Ejecucion del PAAI

Se realiza seguimiento a la ejecucién del PAAI y emite un informe

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

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 I. 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.

Capacitacion - Valoracion técnica de las fichas juridicas y del acervo probatorio. El dia 02 de
diciembre de 2025

Capacitacion - Formulacion de la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico. El dia 03 de
diciembre de 2025.
Capacitacion - Autocontrol el dia 09 de diciembre de 2025

NUMERO ]
BLAKIE Lis SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9495066836 | $ 500.000,00 | $ 640.000,00 | $ 20.900,00 1.160.900 noviembre
9495067914 | $ 500.000,00 | $ 640.000,00 | $ 20.900,00 1.160.900 diciembre

POR EJECUTA

Observaciones:

FIRMA CONTRATISTA

TOTAL: $ 31.666.666,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 30.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 1.666.666,00 96 DiAS 0 DiAS
$

Rl bV

PURA INES RACEDO VARELA

das, ejecutt las

en el numeral /ll. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES Sl X

Certifico que el en de las

FECHA:

EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral /. PERIODO DE EJECUCION

NO

22/12/2025

FIRMA SUPERVISOR

L

JEHYMMYS T%ANA SANCHEZ CALA.

Coordinadora Oficina Coordinadora del Control Interno




aportes Resumen General de Pago
enlinea v ‘
DATOS GENERALES DEL APOR

Identificacién 3

ko BT i
Exonerado SENA e

B

CC 55223407 &

DATOS GENERALES
Perlodo .

Fergor | soud
 |202547

DV : INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL:(ADMINISTRAOORAS! 1)
ARLSURA . i L
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$1,160,900
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - : i P RN 5 2 SR AR R
+ Identificacién, 2 Lo i ; ! s

€C 55223407
DATOS GEN
__Perfodo
Penilén’
202512

NT DV SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS . -

ARL (ADMINISTRADGRA
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