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' FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
 WEEeWelT)¥E | | CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 20/02/2025
B e PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA

A0UH VIVE LA DEMOCRACA

098-0 Proceso: Contratacién

MIT: B2

NUMERO: ,
CONTRATISTA: : LIGIA YANETH ARRIETA ALMANZA
CC o NIT: ‘ 43611971
NOMBRE SUPERVISOR: Cesar Agusto Quiroga Leodn CARGO SUPERVISOR: Jefe de Divisiéon de Servicios
FECHA INICIO: 16/01/2026 FECHA TERMINACION: 15/07/2028

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS,
OBJETO CONTRATO: RELACIONADAS CON LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA CAMARA DE
REPRESENTANTES.

16/03/2026
15/04/2026

NUMERO DE INFORME: 3

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se brind6 apoyo en la proyeccion de comunicados dirigidos a los contratistas de la division de
servicios: RICARDO JOSE TAMARA MARSIGLIA CPS_0086_2026, MONICA ALICIA GOMEZ
FERNANDEZ CPS_0213_2026 y EDWARD STEVE CIFUENTES MESA CPS_0340_2026,
notificando ta oportuna presentacion de los documentos (Formatos de Acta Parcial, Informe de
Labores, Certificacién del Supervisor y Certificacion Decreto 2271), la planilla de Seguridad Social
del mes pagada y el respectivo informe de evidencias, para sus respectivas cuentas de cobro.

Apoyo en la proyeccidn y/o revisién de oficios de radicacion de documentos, respuestas,
solicitudes y demas documentos gue requiera el Jefe de la Division.

Se brindd acompafiamiento en la verificacién del cambio de luminarias fundidas en el Edificio
. Nuevo del Congreso durante el periodo reportado, con el propésito de garantizar el adecuado
Apoyo en la verificacion del uso sostenible de Ios recursos naturales en las instalaciones de  {funcionamiento del sistema de iluminacién tipo LED instalado en la entidad. Esta actividad permitio
la entidad. ’ asegurar condiciones optimas de visibilidad y seguridad en las dreas intervenidas, asi como
fortalecer las acciones orientadas al uso eficiente de la energia, en concordancia con los
lineamientos institucionales de sostenibilidad y ahorro energético.

Se brindd apoyo en {a verificacion def manejo adecuado de los residuos generados por la entidad
realizando seguimiento a la correcta clasificacion, separacién y empaque de los escombros
Apoyo en la verificacién del manejo adecuado de los residuos generados en las instalaciones de | generados en estas intervenciones locativas. Durante la actividad se verificéd la segregacion de los

la entidad. residuos en diferentes categorias, como madera y escombros provenientes de la demolicién de
paredes y pisos, con el fin de facilitar su manejo y garantizar una disposicion final adecuada en
sitios autorizados por el Distrito.

Apoyo en inspecciones al personal de mantenimiento y contratistas externos para verificar el uso

. 5 Actividad realizada en periodos anteriores.
adecuado de elementos de proteccidn personal en el fugar de trabajo. P

Se apoy6 en la jornada de limpieza y desinfeccion en los Edificios Nuevo del Congreso, por medio
del cual se realizé elimipacién de polvo, manchas, grasa, etc en pisos, pasillos, vidrios, ascensores
y superficies de zonas comunes, con el fin de mantener adecuadas las condiciones de aseo e
higiene y contribuir al mejoramiento de las condiciones ambientales y el bienestar de trabajadores y
visitantes en las instalaciones de la entidad.

Las demds 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 ios aportes al
Sisterna 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 . 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.

NUMERO .
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
4646828526 $ 230,000,00| $ 294.400,00| $ 9.700,00| $ 534.100,00 FEBRERO

TOTAL: $ 24.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 8.000.000,00 ‘
EJECUTADO POR PAGAR: $ 4.000.000,00 89 DiAS 91 DiAS
$ 12.000.000,00

POR EJECUTAR:

Observaciones: Se anexa archivo en PDF con las evidencias de las actividades desarroladas.

. ) \‘
FIRMA CONTRATISTA (%\M&z\é,ﬁbﬁ(f’ &w
ot R

LIGIA YANETH ARRIETA ALMANZA

Certifico que el contratista, en cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, ejecuté las actividades descritas en el numeral //l. OBLIGACIONES Y sl X

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

NO

» (// 3
FIRMA SUPERVISOR j

Cesar Agt)éto Qu|roga Ledn 7

Jefe de E){visién de Serviciod
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DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
Proceso: ORDEN DE PAGO

NUMERO: 2026
CONTRATISTA: : LIGIA YANETH ARRIETA ALMANZA
CC, CE o NIT: 43611971
NOMBRE SUPERVISOR: Cesar Agusto Quiroga Ledn CARGO SUPERVISOR: Jefe de Divisién de Servicios
FECHA INICIO: 16/01/2026 FECHA TERMINACION: 15/07/2026
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS,
OBJETO CONTRATO: RELACIONADAS CON LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA CAMARA DE
REPRESENTANTES.

NUMERO CUENTA DE 3 PERIODO A DESDE: 16/03/2026 ACTA PARCIAL: X
COBRO: COBRAR HASTA: 15/04/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONlBILIDAD 8826 CERTIFICADO REGISTRO . 17926
PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE $ 4.000.000,00 VALOR EN Cuatro Millones de Pesos M/cte

CUENTA DE COBRO: T LETRAS

VALOR INICIAL DEL

VALOR ACTA 1: $ 4.000.000,00 |VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: . CONTRATO $ 24.000.000,00
. . . ADICION O

VALOR ACTA 2: $ 4.000.000,00 [VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: REDUCCION

VALOR ACTA 3: 3 4.000.000,00 |VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: '|eJecuTADO $ 12.000.000,00

VALORACTA 4: VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO: 12.000.000,00

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 -
; : : : DO:
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: _ TOTAL: PERIODO PAGADO
4646828526| $ 230.000,00 | $ 294.400,00 | $ 9.700,00 | $ 534.100,00 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 dos (2) o mas sl actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a

personas asociadas a 1a actividad del satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por o que cumple con todos
presente contrato, (articulo 383 E.T. NO X los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.
Paragrafo 2.). ’ -
. L. , Sl X
Manifiesta que es del régimen Comun
NO
. . N S|
Manifiesta que es del régimen Simplificado
. NO X

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

a. Intereses crédito de vivienda St
NO X Valor anual:

]

b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud S
: NO X

Valor mensual:

c. Dependientes S

NO X

156/04/2026

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE /7%(/

Cesar Agusto uiroga Leon7

Jefe de Division de Servicios




COMPROBANTE DE PAGO

'PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

nCOOMEeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

SINCELEJO DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 9 NO 29B-50 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 43611971

LIGIA YANETH ARRIETA ALMANZA
SUCRE

2785148

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

FECHA PAGQO (aaaa/mm/dd):

4646828526 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: marzo
ANO: 2026

9996427005

ADMINISTRADORA

TOTALES

NIT

CODIGO

9003360047

25-14

" 2514 COLPENSIONES |4

1 $ 294.400

SUBTOTAL:

1 $ 294.400

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 230.000
’ SUBTOTAL: 1 $ 230.000

ADMINISTRADORA

2026/04/13 11:46 AM

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
VALOR SIN MORA: $ 534.100
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI -
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