Sl CONGRESO
DE LA REPUBLICA

. N
] ]
1 1 DE COLOMBIA
CAMARA D MPALYONTANTEL

VIVE LA DEMOCHACIA

NIT! B999S90%8 -0

aaul

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

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

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUMERO: CPS 2014 2026
CONTRATISTA: YOLI MARGARITA BERBESI CARRILLO
CC, CEo NIT: 37507074

NOMBRE SUPERVISOR:

PLINIO ENRIQUE ORDONEZ VILLAMIZAR

CARGO SUPERVISOR:

JEFE OFICINA DE PROTOCOLO

FECHA INICIO:

5/02/2026

FECHA TERMINACION:

4/06/2026

OBJETO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE PROTOCOLO EN LO RELACIONADO A LAS MISIONES
EXTRANJERAS EN VISITA OFICIAL A LA CAMARA Y LAS ACTIVIDADES QUE DE ESTA SE DERVEN

Il. DESCRIPCION DEL PAGO

NUMERO CUENTA 1 PERIODO A DESDE: 5/02/2026 ACTA PARCIAL: X
DE COBRO: COBRAR HASTA: 4/03/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD CERTIFICADO REGISTRO
8826 DEL 05/01/2026 224926 DEL 28/01/2026
PRESUPUESTAL : PRESUPUESTAL :
VALOR PRESENTE
CUENTA DE COBRO: $ 8.000.000,00 [VALOR EN LETRAS OCHO MILLONES DE PESOS MCTE
ESTADO DE CUENTA
. . . VALOR INICIAL
VALOR ACTA L $ 8.000.000,00 [VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: DEL CONTRATO $ 32.000.000,00
. . . ADICION O
VALOR ACTA 2: VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: REDUCCION
VALOR ACTA 3: VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 1L EJECUTADO $ 8.000.000,00
VALOR ACTA 4: VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO: $ 24.000.000,00

IIl. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

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 planilla
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.

NUMERO

SALUD:
PLANILLA:

PENSION:

ARL:

TOTAL:

PERIODO PAGADO:

4644609444 $ 400.000,00

$

512.000,00 | $

16.800,00

$ 928.800,00

FEBRERO

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA

SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMA CION:

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 CaAmara de Representantes, con la cual tiene suscrito el

contrato mencionado

He contratado o vinculado dos (2) o mas

personas asociadas a la actividad del S
preﬁente contrato, (articulo 383 E.T. NO X
Paragrafo 2.).

. o . SI
Manifiesta que es del régimen Coman

NO X

. . . . SI X

Manifiesta que es del régimen Simplificado o

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

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

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

Sl

a. Intereses crédito de vivienda
NO X Valor anual: $ -
Sl

b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud NO <

) SI Valor mensual:

c. Dependientes

NO X
La presente orden de pago se expide el: 7/04/2026

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE
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PLINIO ENRIQUE ORDONEZ VILLAMIZAR

JEFE OFICINA DE PROTOCOLO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 87074 NUMERO PLANILLA: 4644609444  TIPO DE PLANILLA- LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOU MARGARITA BERBESI CARRILLO " g

HOUBAE S RATON ——— Norre o Sambkn || FERIoRS COTZACKON oTROS MES fobrero ARO 202 PERIOOC COTIZAON SALLD MES  febreo ANO 2026
DIRECCION URB SANTA MARIA LA PARADA CASA J7  TELEFONO: 5855565 ;

TIPO APORTANTE: 02INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimmiddy Moaxay. NOMEROAUTORACION =l
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvdades reutadoras y facitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no

TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMRISTRADORA | B, I EOTEACION APORTES VOLUNTARIOS T 53 T MORA TOTALES ]
cobico_ | NOWERE 1 EMPLEADOR COVZANTE | SOUDARDAD | SUBSISTENCA | COTIZACK =3 APORTES TORA T VALOR PAGADO
30201 P30201. PROTECCION 1 1 1 $812 3q sq sq sq sq s $ 512 00¢ :d 512
$ 81 sq S 51
TOTAL ASALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cOTZANTES| NOMERO NOMERG VALOR VALOR
NOMBRE o] vaoR | MOMERO | VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION e COTIZACION YR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
] 3 3 1 3 T200 5] X | 3 T200 T 3 S a0
s s 5 s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD (R®: T SALDO A FAVOR LIOUIDACION T TOTALES |

1
NOMBRE | M [NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 s 1 sq $16 S1t 3 $16
1 s | sdq $1

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
g2 53 E’I 4 PENSION - SAUD e SENA | wcer | Esap
- - < " £ i ! s
L R e m;’zﬁgggg HE R eI T T I = NTAR oc unon| oA | o [ me | “DE 1ol e | o [ToTaL]Toma Jroma froma | roTa:
HHE e ok . ORTERPORTERPOR eheORTE]
= FERGes  [NCerthoe §3200004 NO $ 5612004 5 T T TR 4 seooood s ATEOT0TA S j =q s s sq  sq 54
LU T L 3200004 posimiva | | 320000
koueasi
- hoe
penicios EGUROS
7.3

TOTAL PAGADO] $ 928.800
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ACTA DE INICIO
CONTRATO TPS 2014 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE
niTue. PROTOCOLO ENLO RELACIONADO ALAS MISIONES EXTRANJERAS
EN VISITA OFICIAL A LA CAMARA Y LAS ACTIVIDADES QUE DE ESTA
SE DERIVEN.
CONTRATANTE CAMARA DE REPRESENTANTES
CONTRATISTA YOLI MARGARITA BERBES! CARRILLO
DEPENDENCIA OFICINA DE PROTOCOLO
SUPERVISOR PLINIO ENRIQUE ORDONEZ VILLAMIZAR
VALOR TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS MICTE § 32.000.000
PLAZO 3 MESES - HASTA EL 04 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE
SUSCRIPCION DEL
CONTRATO s
REGISTRO Nimero: 724926
PRESUPUESTAL Fecha: 780112026
FECHA APROBACION
sy 030272026
FECHA DE AFIAGION |
ARL
FECHA DE INICIO DE
EJECUCION 05022025

Mediante el presente documento, contratista y supervisor del contrato cuyos datos se consignan al inicio de
la presente acla, dejamos constancia del inicio real y efectivo de su ejecucion, una vez comprobada la
concurrencia de los requisitos necesarios para ello: a) suscripcion del confrato por parie del contratista y ia
Camara, b) registro presupuestal, c) aprobacion de la garantia, y d) inicio de la cobertura de riesgos laborales.

FECHA DE SUSCRIPCION: 05/0212026

> P

1 e % ol :
SUPERVISOR CONTRATISTA

Nota: Una vez suscrita, el supervisor del contrato debe publicar la presente acta en ka pagina 5 Ejecucion del
contrato, en expedente contractual existente en e Sistema Electrénico de Contratacion Piblica - SECOP 1.

Contratacion de prastecion de senicios profesionales o de 800y0 a la gaston
Acta de inloio - Version 160672022
Divsidn Juridica - Camara oe Representantes
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Sdlicitante

Unidad & Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

MHdcure
01-01-02

2026-02-09-10:49 a, m.

DANIEL ENRIQUE CURE PEREZ
CAMARA DE REPRESENTANTES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8826 de fecha 2026-01-05. Se hizo el registro p puestal con el siguiente detall
Namero: 224926 IFechl Registro: |2026-01-28 Unidad | Subunidad Ejecutora: 010102 CAMARA DE REPRESENTANTES
Vigencia Presupuestal Actual lEslado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pasos Tasa de Cambio: 0,00]
Valor Inicial: 32.000.000A00|Vulor Total Operaciones: [ 0.00) Valor Actual: 32,000,000 00]Saldo x Obligar: 32.000.000,00,
TERCERO ORIGINAL
(TR TTonT Ceura ae R
| 37507074|Ruon Social: Ivou MARGARITA BERBESI CARRILLO IMadio de Pago: lAbono en cuenta
Cludagania CUENTA BANCARIA
Nimero: I 5191 12675l5anco: lBANCO DE BOGOTA Inpo: IAhomo ]Emao: lActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1104070593|Nombn: DANIELA MARCELA CAMARGO SANTAMARIA Cargo: |~'EFE DIVISION JURIDICA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No g::;:::"f"“d e Numero:  [2014 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2026-01-28
- DE SERVICICS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
0202202008003 SERVICIOS VALOR
000 GESTION GENERAL PROFESIONALES, CEENTIFICOS Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
32,000,000,00 0.00
Total: 32.000.000,001 0.00 32.000.000,00 32.000.000,00
|Objeto: JOFICINA DE PROTOCOLO |
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
000 [GESTION GENERAL 12 [ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF [2026-12-15 32.000,000,00) 32.000,000,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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