¥ R RPN CONGRESO Codigo: 3-GF-83-Ft-1
B '] DE LA REPUBLICA Version: 2
¥ !ll' " [l DECOLOMBIA - FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/02/2025
|| CAMARK DE REPRESENTANTES. DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
A omsos0980. v Proceso. ORDEN DE PAGO

NUMERO: CPS 500 . 2026

CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BURGOS CASTELLANOS
CC,CE o NIT: 63543338
NOMBRE SUPERVISOR: CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION SERVICIOS
FECHA INICIO: ' 21/01/2026 FECHA TERMINACION: 20/08/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,
OBJETO CONTRATO: RELACIONADAS CON LOS PROCESOS INTERNOS, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA CAMARA DE
REPRESENTANTES

Bt ik % o KRy S
NUMERO CUENTA DE 3 PERIODO A 21/03/2026 ACTA PARCIAL:
COBRO: COBRAR HASTA: 20/04/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 8826 CERTIFICADO REGISTRO 77626
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL: ]
VALOR PRESENTE ~ VALOREN
CUENTA DE COBRO: $ 6.000.000,00 LETRAS SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
. ] ] VALOR INICIAL DEL

VALOR ACTA 1: $ 6.000.000,00 [VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: CONTRATG $ 30.000.000,00
VALOR ACTA 2: $ 6.000.000,00 [VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION
VALOR ACTA 3: s 6.000.000,00 |VALOR AGTA 7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 18.000.000,00
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 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 . .
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9501949466 $ 359.400,00 | $ 460.100,00 | $ 14.100,00 | $ 833.600,00 MARZO
$ - MARZO
$ -

= a

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 C&mara 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 dQS‘ (2) o mas sI actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplic a
personas asociadas a la actividad del satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo 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 S8l X
Simplificado NO

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 d
NO X
’ Sl Valor mensual:
c. Dependientes
NO X
L 20/04/2026
Observaciones: SE ADJUNTA ARCHIVO PDF ' WNCI?
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CESAR AGUSTy{ QUIROGA LEON #
JEFE DlV};ﬂON SERVICIOS




¥, N - CRGRESG Cadigo: 3-GJC-DJFt-6
[1 DELA REPUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
[ DE COLOMBIA CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacién: 20/02/2025
CAARK OE REFREENTANTES PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
AQUT VIVE LA DEMOCRACIA s
NIT: 899959098-0 Proceso: Contratacion
- r———
' NUMERO: k CPS 500 2026
CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA BURGOS CASTELLANOS
CC o NIT: 63543338
NOMBRE SUPERVISOR: CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION SERVICIOS
FECHA INICIO: 21/01/2026 FECHA TERMINACION: 20/06/2026
OBJETO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, RELACIONADAS
' CON LOS PROCESOS INTERNOS, EN LA DIVISION DE SERVlClOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES
DESDE: 21/03/2026
NUMERO DE INFORME: 3
HASTA: 20/04/2026
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OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar acompafiamiento en la proyeccién de oficios de radicacién de documentos, . . . . -
. . N L Se brindo a’poyo en la proyeccion de documentos a cargo de la Diovision de Servicios
respuestas, solicitudes y demas documentos que requiera el Jefe de la Division

Se brindo acompaiiamiento en la retroalimentacionde la base de datos, mediante ia cual se e hace el
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones especificas de contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion a cargo de la Division de Servicios vigencia 2026, a corte del 17

de abril de 2026

. P e § - iy 0 apo T Tsion d realiz TSisterma de Segundad Integrado, verficando
Brindar acompafiamiento en la verificacin de los aportes al sistema de la seguridad social 98 brindo ap }Io entarey r: © 10§ pagos .I ados af Sis . S. gun a. grado Yen ¢
. que se realicen sobre el 40% del total de los ingresos, seglin normatividad vigente de treinta (30)
en las cuentas de cobro presentadas por los contratistas
cuentas de cobro
Se proyecto la informacion de la ejecucion financiera de los contratos CPS vigencia 2026 a corte del
17 de abril de 2026

Brindar acompafiamiento en la verificacion del cumplimiento de las obligaciones especificas
de los contratos de prestacién de servicios de la Divisién

Brindar acompafiamiento en la elaboracion de los informe de ejecucion presupuestal de los
contratos que requiera el Jefe de la Dvision

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 suscritc CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que los aportes al Sisterna
General de Seguridad Social Integral, corresponden a los pagos efectuados scbre 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.

P'ﬂxﬁ_ﬁ: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9501949466 | $ 359.400,00] $ 460.100,00 | $ 14.100,00] § 833.600,00 MARZO

0 $ -1 % -8 -ls - MARZO

0 $ - s -1 8 -1 8 0

30.000.000,00

12.000.000,00

$
PAGADO: $ 12.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 6.000.000,00 89 DIAS 61 DiAS
$

POR EJECUTAR:

FIRMA CONTRATISTA

SANDRA PATRICIA BURGOS CASTELLANOS

St X

Certifico que el contratista, en cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, ejecuté las actividades descritas en el numeral /il. OBLIGACIONES Y
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periode indicado en numeral fl. PERIODO DE EJECUCION

FECHA: 20/04/20

FIRMA SUPERVISOR M // % a}m’"’

CESAR AG}./JgTO QUIROGA ON
JEFE DIVISION SERVICIOS
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