Codigo: 3-GF-S3-Ft-1

. CONGRESD

Ry,
¥ i CAMAPATE REPRESENTANTEY

ACHH VIVE LA DEMOCRACIA
R 9!

D (A REPUBLICA | ] ] Version: 2
DECOLOMBIA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
Proceso: ORDEN DE PAGO

NUMERO:
CONTRATISTA: LORENA PEREZ SANCHEZ
CC,CEONIT: 37335583
NOMBRE SUPERVISOR: CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION SERVICIOS
FECHA INICIO: 2/02/2026 FECHA TERMINACION: 1/06/2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS,
RELACIONADAS CON ARCHIVO DOCUMENTAL, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

OBJETO CONTRATO:

S

i b e T S SR e i
NUMERO CUENTA DE 1 PERIODO A 2/02/2026 ACTA PARCIAL:
COBRO: COBRAR 1/03/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 8826 CERTIFICADO REGISTRO 202626
PRESUPUESTAL.: PRESUPUESTAL.:
VALOR PRESENTE ) VALOR EN
e 18 400000000 VALOR ® CUATRO MILLONES DE PESOS

VALOR INICIAL DEL
VALOR ACTA 1: $ 4.000.000,00 |VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: CONTRATO $ 16.000.000,00
VALOR ACTA 2: . VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION
VALOR ACTA 3:, VALOR ACTA T: VALOR ACTA 11: EJECUTADO ’ $ 4.000.000,00
VALOR ACTA 4: 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 ef contratista por medio de la planila
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 . ‘ ‘ .
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9501083774 $ 235.000,00 | $ 300.800,00 | $ 19.700,00 | $ 555.500,00 FEBRERO
: » -

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

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

He contratado o vinculado dgs. (2) o mas sl actividades y/o de! producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a
personas asociadas a la actividad del satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por o que cumple con
presente contrato, (articulo 383 E.T. NO X todos los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.
Paragrafo 2.). '

) - . Sl
Manifiesta que es del régimen Comun

NO X

Manifiesta que es del régimen sl X
Simplificado NO

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

a. Intereses crédito de vivienda SI
NO X Valor anual:
Sl
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud
NO X
. si Valor mensuat:
c. Dependientes

pideel: 0/03/2026

Observaciones: ‘ ﬁ A / /\A / ;
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CCONGRESO L Cédigo: 3-GJC-DJFt6
] DELAREPUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version; 1
1 -(?E CQLQRKB‘A : CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 2010212025
ik e feramerianics PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
LA DEMOCRACIA
939590980

Proceso: Contratacién

T

e COSDEL CONTR,
DATOS RASICOS DEL CONTR

o

a e
1857
LORENA PEREZ SANCHEZ
CC o NIT: 37335583
NOMBRE SUPERVISOR: CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION SERVICIOS
FECHA INICIO: 2/02/2026 FECHA TERMINACION: 1/06/2026

OBJETO CONTRATO:

NUMERO DE INFORME:

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS,
RELACIONADAS CON ARCHIVO DOCUMENTAL, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

2/02/2026
1/03/2026

ot

b "
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar apoyo en el archivo de la documentacion resuitante de la gestién realizada en la Division

Se brindo apoyo en la organizacién de las carpetas con actas de inicio y rp de veinte (20) de los
contratistas que ingresaron hacer parte de la Divisién de Servicios de la C4mara de Representantes.

Brindar apoyo en la digi ion de los

1tos que ing
Divisién de Servicios

a hacer parte del archivode la | Se brindo apoyo en la digitalizacién de documentos como acta de inicio y rp de quince (15) de los

contratistas que hacen parte de la Division de Servicios de la Camara de Representantes.

Brindar apoyo en la elaboracién y/o consecucion de las hojas de ruta de cada carpeta

Se brindo apoyo en la elaboracién de hojas de ruta de las carpetas como energia edifico nuevo,
informe de obras inconclusas, certificacion adquisicion planeadas que hacen parte del archivo de la
Divisién de Servicios Camara de Representantes.

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

Se brindo apoyo en la radicacién de cuentas de cobro en el drea de financiera para su respectivo
tramite y pago de diez (10) de los contratistas que hacen parte de la Division de Servicios de la
Cémara de Representantes.

Representantes, en virtud del contrato i

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 ja C4mara de

dentificado en el acapite I. Datos basicos del contrato. Igualmente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383 de! E.T., manifiesto
que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos o mas personas asociadas a este contrato.

Observaciones:

FIRMA CONTRATISTA

Pﬁ“gﬁ_ﬁ_ SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9601083774 | 8 235.000,00 | $ 300.800,00{ $ 19.700,00| $ 555.500,00 FEBRERO
0 $ -1s -8 -1 s - 0
0 $ -l s $ -l s - 0
SO e SR ; SRR A S e
TOTAL: $ 16.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ - :
EJECUTADO POR PAGAR: $ 4.000.000,00 27 Dias 92 DiAs
POR EJECUTAR: $ 12.000.000,00
” 7 ég%’»:&‘% 42 AT
T a&&i“'\», .Q@. L

LORENA PEREZ SANCHEZ

Certifico que el en de las

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

ejecuts las actividades d en el numeral 1. OBLIGACIONES Y st X

©% /] AN}

FIRMA SUPERVISOR
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aportes Resumen General de Pago
enlinea :

DATOS GENERALES DEL/APORTANTE 7. 7~ . : ) :
Idéntificacion” < | dv'] xuno:,,,monmﬁ &,n_mwm>\vozm=~m : Sucursal Principal Direccion .Ciudad-Departaniento Teléfono mxosmqwm_wwmm%m
€C:37335583 4 2. | PEREZ SANCHEZ LORENA g INDEPENDIENTE E PRINCIPA[ . " cate 10 OCANA-NORTE DE SANTANDER .. . | 5622483 : No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION £ i - k
i Periodo A < Clave: o Tipol ' leen h i Fecha ; . Pago

Penision Salud - " " Pago Planilla *Planilla “Limite' =+ - 'Pago . ~'Bance ; Dias Mora Valor

2026:02"::712026:02 1000001403 o |osoosaral L i . 2026/03/19] -5 ;. 2026/03/03 [BANCO'DE BOGOTA . . .0 $555,500| - -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES. G L e Slhaem e L Lo B )
] EMPLEADO o |2 07l PENSION. 7 - T . CoSALUD R S e . RIESGOS 77 7 PARAFISCALES. .

Noi! f identificacion’)* ~ Nombres.. | Codige'|Dias IBC " | saporte, | Codigo [Diasl- YBC . Aparte”. . | Codigo [Dias| .- BE 1 " Aporte Cadigo.[Dias|’ IBC Aporte': : [Diasi '+ KIBC. -] 1L Aporte:

7 AC 37338583 fpEREZ LORENA ' 1230301 430 1 : m.u@v.e@ Ll I5300,800 EPSO05)- 30 : 00011 San000 50 . SOf  14:23:30; " $1,880,000 117 - «mwo%s 0 , $0 v %
Aretal uh_,.__,mmmomﬁ,uvﬁ ol L oet,8e0,000( ,,,,m&%.mg e 91,880,000 ,wﬁm.sa ssolr 2 : mmo Gl A B m.__.us.os B ﬂe.éw T /,,% 50
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