CONGRESD
[§ DL LA REPUBLICA

LR
] BE LA REPUBLICA
1 [} cecotomam

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 299923098-0

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Cadigo: 3-GF-S3-Ft-1
Version: 2
Facha de aprobacion: 2000212025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Procesn: ORDEN DE PAGO

DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

NUMERO: CPS ] 1682 2026
CONTRATISTA: LAURA MILENA LUNA PEDRAZA
GC, CE o NIT: 1005105766
. . SECRETARIO COMISION DE
NOMBRE SUPERVISOR: JAIRO FABIAN CORZC ORDOREZ CARGD SUPERVISOR: INVESTIGACION ¥ ACUSACION
FECHA INICIO: 30/01/2026 FECHA TERMINACION: 29/D512026
PRESTAR SERVICIOS DE APGYO COMO ALXILIAR ADMINSTRATIVO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES Y
OBJETO CONTRATO: PROCEDIMIENTOS QUE TIENE A CARGO LOS REPRESENTANTES DE LA COMISION DE INVESTIGACION Y AGUSACION

4.000.600,00

NOMERO CUENTA DE 2 PERIODO A DESDE: 10312026 ACTA X
COBRD: COBRAR HASTA: 20/03/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 2808 CERTIFICADO REGISTRO 170026
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE ) VALUR EN

CUATRO MitLONES DE PESOS MCTE

R

R VALGR INICIAL DEL

VALOR ACTA 1: 5 4.000.000,00 |VALCR ACTA 5: VALORACTA &: CONTRATD H 156.006.000,00
[VALOR AGTA 2: $ 4.000.000,00 {VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICIGN O REDUCGIGN

YALOR ACTA 3: VALOR ACTAT: VALOR ACTA 11: EJECUTADD 5 8.000.000,00
VALOR ACTA 4: VALOR ACTA, &: [VALOR ACTA 12: SALDO! ) . 8.004-060,00

. El supervisor certifica que ha verificado el page de los apories obligatorios af Sistema General de Seguridad Social realizadoes por e contratistz per medio de la planilia
relacionada sn €l presenta informe y que os mismos han sido figuidacdos de confermidad con ias normas vigentes. Se encueniran cargades en el sistema SECOP.

NUMERO R i j . )
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
— 36403726] $ 4085.000,00 | $ 518.400,00 | § 17.000,00 | $ 940.400,00 FEBRERQ
367454171 § 406.000,00 {8 51540000 | § 17.000,00 {$ 940.400,00 MARZO
$ -

[PARA LOS EFECTCS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRG LA SIGUIENTE INFORMACION:

contrate mencicnade

Que ios pagos apartados de seguridad sacial sobre el periodo informado en la
presente acta corresponden a los pagos efecluados sobre los ingresos percibidos
como contratista de la Cémara de Representantss, con 12 cual tiene suscrito sl

'-ee contratado o vinculado dos (2) ¢ mas

personas asociadas a {a actividad det s

presente conirate, (artfculo 383 E.T, o

Paragrafo 2.). N X

- . , §i

nianifiesia que s dal régimen Comiin

" NO X
s X

Manifiests que es def régimen Simpiificade "o

Lertifica que, pravia revisién del presente formato y sus anaxos, del informe de
aclividades y/o del praducto establecido en ef confrato, &l contratista cumgiid a
satisfaccidn con las obligaciones contenidas en ¢l mismo, por io gue cumple con todos

los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pags.

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

depuracidn de la base de retencion en fa fuante por concepto de:

2. Intereses crédite de vivienda Nst:) 5 Valor anual: g 2.952.000.00
|5, Plan de medicina grapagada o segure de salud ::) X
. Sl Valor mensual; | $ 186.000.00
<. Dependientes NG ™
20/24/2028

Dbservaciones:

Se adjuntz planilia de aportes &l SG551 pagada det mes de FEBRERD y MARZO 2026

FIRMA RESPONSABLE

*
c___Y___n-..\ -
e

=

JAIRD FABIAN CORZO CROONEZ

" SECRETARIO COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION




ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 36745417

REFERENCTA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-04-15

DATOS DEL APORTANTE

; LAURA MILENA _ TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL LonA DEDRaza | TIPO DE PERSONA Natural DOCUMENSO e
Nro. DE TIPO D L
IPENTIFICACION 1005105766 D.V. 0 ADORTANTE Independiente

. RUITOQUE
nmmmmwwmwwwhwww CONDOMINIO - DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
NAUTICA CASA 4
ACTIVIDAD CORREO LAURALUNA 20018H )
ECONOMICA 6910 ELECTRONICO OTMATL COM TELEFONO 3175745230
FAX .0 SUCURSAL o NOMBRE SUCURSAL
\ 44 , o Tipo de .
_H.Hm,c. DE mz_uw_u.sb wu.u.dmam, ARL POSITIVA _aportante Independiente
REPRESENTANTE LEGAL _
Nro. DE _ S
IDENTIFTCARION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACTON

Afio: 2026 |

Afio: 2026 Mes: 03 Mes: 03 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 36745417

Pagina 1 2026-04-20 17:02:06 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
s S5ub
Tipe Ext . 5 .
" tip Colombi Actividi Tipo de . P
Identificacidn 4....5.03.@. o | 1@ lano ext Dpto Mun ad Eco Salario Homhres Salario Basico
cién Cot obl
CC-1D05105766 59 No | No No 68 276 1854101 Salario LUNA PEDRAZA LAURA MILENA $3.240.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|8| Fecha | Fecha (I| Fecha | Fecha (L[ Fecha | Fecha |V| Facha | Fecha [A|V: Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén |N Tn E Ret D(AID{AIS| Nov (T[S|%L| Sla 5ln |G| Ige Ige |M| Ima Ima |A| Vac Vac [V|C; Vet Vet IRL Irp Irp
G g |y EEIPIPIP| Vsp |E|[TIN|Inicio! Fin |E|Inicio| Fin |A|Iniecio; Fin |ClInicie| Fin |P|TiInicio{ Fin Inicic| Fin
cCc - 1005105766 1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
o Diae . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidn AFP Cotizados |YBC Pensién Tarifa Cot Obl BEiL Aport Total Cot | Fondo Sol mﬁwmvwnmnnu Vlr no ret
CC =~ 1p05105766 PORVENIR 30 $3.240.000 | 0.1600000 $518.400 $0 30 $518.400 50 30 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGQS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di pi co
s : 2 as < . Niam Ant Ndam Aut : as IBC -
Identiticacibn EPS Co IBC salud; Tarifa Cot Obl | UPC Adie EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos %.m. Tarifa Cat Obl
t t
89
29
cc - 1005105766| NUEVA E-B.S. |54 193.240.001, 1250000 $405.000 50 o $0 0 so |30 |93:280.001 955 0052200| $17.000
i 03
4
APORTES PARAFISCALES
s .z Dias Cot - Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cer a cop | IBC Cajas CCF cCF SENA SENA ICRF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1005105766 SIN CCF ] 50 0.0000000 50 0. 0000000 50 0.0006000 50 0.0000000 50 0,0000000 30

Pagina 2 2026-04-20 17:02:06 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 03

TOTAL APORTES DEL PERioDO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VIR
VIR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADG| yowr artL VIR TOTAL | .orr12acIéN | COTIZACION FONDO FONDO pias MoRa VLR INTERESES | INTERESES | ponay pagan
RA COT OBL VoL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSTSTENCIA
PORVENIR 1 $518.400 0 50 50 50 0 s0 50 $0 $518.400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VIR RADICA | ppyor | SALDO
VIR AT e twrew | VIR |sumtor fsunror| c1én | IRVOR | FavoR | TOTAL | pornt | ponno
ADMINISTRA| NOM | 7OTAL | VIR | AUT, | vir | POR. | vin | HETO | pipg | TNUERE) pamppg oy AL |auronr | PERIOP | perton | pacar | e o | ToTAL
DORA AFTL | cor | wUec | IGE | I6E | ‘pec | ma |REOFL moma | Z0% | sES |apomtE|aPoRTE| o |aeo o | o cor | FRSAR |DE SO | pacar
OBL UeC |scoT| 8 |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
1 OR UPC
OBL
NUEVA
el " mnww.o 50 0 30 0 s0 ﬁmw.o o a0 so Eww.o 30 0 s a0 mhmw.o 50 mwmo.ko ﬁmw.o
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- ViR -
NOM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| you appy | VER TOTAL | PAGO |oo i | O a | ‘Apomims | Dias moma | INT MORA | SUSTOTAL |ayrorrouin| ravom RIESCOS TOTAL
DORR COT OBL | INCAPACTDA A COT OBL ACTON PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $17.000 0 50 0 $17.000 0 50 $17.000 0 $0 §170 $17.000
TOTAL APQRTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 0 $0 0 80 $0
SEMA g 50 0 $0 §0
ICBY D $0 LY 50 50
ESAP ") $0 ) $9 50
MinEdu o 0 0 50 §0
TOTAL A_PAGAR
CONCEDTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $405. 000
PENSIONES 1 $518.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 517.000

Pégina 3 2026-04-20 17:02:06 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
CAJAS DE COMPENSACION 1 50
SENB i 30
ICBF i 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 30
GRAN TOTAL i $940.400

Pagina 4 2026-04-20 17:02:08 ASOPAGOS SA -




ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 36403726

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-03-13

DATOS DEL APORTANTE

] LAURA MILENA _ TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL LONA PEDLAZA | TIPO DE PERSONA Natural DOCUMERTO s
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 1005105766 D.V. 0 ADCRTANTE Independiente

) RUITOQUE
nmmmmwwwﬂwwmwwv CONDOMINIC - DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
A | wavurica casa 4
ACTIVIDAD CORREO | LAURATUNA 20018H )
ECONOMICR 6910 ELECTRONICO OTMATL  COM TELEFONO 3175745230
FAX 0 SUCURSAL 0 __| NOMBRE.SUCURSAL
. ' ey Tipo de . .
TIPO DE ENTIDAD Privada. ARL POSTTIVA  aoeanta - Independiente
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION APE:
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

2026 |

2026 _

FORMA. DE PRESENTACION

Afio: Mes: 02 Afio: Mes: 02 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. .HOH..PH. .ZOEHZ? Nro. DE RADICACION
1 $0 36403726

Pégina 1 2026-03-17 17:38:43 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
s Sub
Tipo . |Ext . - .
tip Colombi Activid] Tipo de < .
tdentificacién Vinenla| "% 0o | o ext| DPEO | Mun 1T 4Tp0| salario Nombres Salario Basico
cién Cot obl
CC-1005105766 59 No | No No 68 276 1854101 Salario LUNA PEDRAZA LAURA MILENA $3.240.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T{T|V| Fecha |V{V|8{ Pecha | Facha (1| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha V| Fecha ! Fecha |A[V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D(ADIAIS] Nov |T{S|L] Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
] g | EE|PIPIP; Vep |E\TINiInicio| Fin [E[Inicipo) Fin [AlIndicio| Fin |C|Inicic{ Fin |P[T(Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1005305766 1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensién Tarifa Cot Obl Cet Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol muUMMMMMbnw ¥lir no ret
Cotizados pensi Afil Aporxrt ota @ a
CC - 1005105766 PORVENIR 30 $3.240.000 0.1600000 £518.400 $0 30 $518.400 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
. . as . . Nim Aut Nim Aut = as IBC -
Identificacidén EPS Co IBC salud; Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos M—H Tarifa Cot Obl
t t
89
99
cc - 1005108766 | NOEVA E.P.8. | 54| 93.280.0014 1550000 $405.000 $0 0 $0 0 $0 30 | #3-280-001 99 150052200 | $17.000
T 03
4
AFPORTES PARAFISCALES
s . Dias Cot < Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién cCE a ccp  {IBC Cajas| ~aop ccr SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1005105766 SIN CCF Q 0 0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0,.0000000 £0

Pagina 2 2026-03-17 17:38:43 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA &1 PERTODO 2026 - 02
TOYAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR
vir VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO[ oy apry, VIR TOTAL | nomrzaCION | COPIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | pypay pagar
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $518.400 $0 $0 50 $0 50 80 $0 $518.400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINTSTRADORA
VLR VIR ranICA | FALED | sALDO
] VLR Ao —— ) nvae | VIR | SUBTO |sumtoT| CI68 | FAVOR | PAVOR | TOTAL | momar | porro
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | vir | 2EC. | vie [ NETO | piag |TNUERE) peppg| g AL |aurorz | *¥%07 | pErton | pacar | 1O oo | TOTAL
DORA AFIL |. coTr | uec | IGE | IGE MA MORA SES |APORTE|arorTe| @ ) cor GAR PAGAR
LMA s DE cor ANTERT UPC | SALUD
ORL UPC | S coT| s |INtcia ANTERI| OBL
cor OEL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
$405.0 $405.0 $405.0 $405.0 $32.40] 6405.0
5.5, %3 50 o $0 0 50 % 0 50 30 o $0 o 50 50 % 50 A o
TOTAL APORTES DEL PERFODO A RIESGOS PROFESTONALES FOR ADMINISTRADORA
HiM AUT VLR NOM RAD SALDO A | FOMDO SOL
VIR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS ToOTAL
DORA, NUM AFIL | "cor OBL | INCAPACIDA| TNCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | ‘non'opr | APORTES ACION PERIODO |PROFESIONA! PAGAR
DES OTROS  |COTIZACION coT
DES INICIAL | ANTERIOR 1ES
RIESGOS .
POSTTIVA 1 $17.000 0 50 50 $17.000 0 $0 $17.000 0 o0 5170 $17.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR_TOTAL APORTES pias MoRa INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CF 0 &0 0 $0 $0
0 50 0 $0 30
0 50 0 £0 50
o 50 o $0 $0
MinEdu 0 30 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $405.000
PENSTONES 1 5518.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $17.000

Pagina 3 2026-03-17 17:38:43 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
CAJAS DE COMPENSACION 1 50
SENA 1 %0
ICRF 1 50
ESAFP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $940.400

Pagina 4 2026-03-17 17:38:43 ASOPAGOS SA -




FELEE

Aﬁuf V’NE I.AD(MGU\AC!A

CORGRESD

FORMATO DE iNFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL
CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR
PARTE DEL SUPERVISOR

Cédigo: 3-GJC-DJFL-8
Vergion: 1
Fecha de aprobacién: 20022025

DIVISION JURIDIGA

Ptaceso: Contratacisn

1653 ] 2025
CONTRATISTA; LAURA MILENA LUNA FEDRAZA
CC o NIT: 1005105768
. i SECRETARIO COMISION DE
NOMBERE SUPERVISOR: JAIRQ FABIAN CORZO ORDOREZ CARGO SUFERVISOR: INVESTIGACION ¥ ACUSACION
FECHA INICIO: 3000172026 FECHA TERMINACION: 20/0512026
PRESTAR SERVICIOS DE APGYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LAS DIFERENTES AGTIVIDADES ¥
OBJETO CONTRATO: PROCECIMIENTOS QUE TIENE A GARGO LOS REPRESENTANTES DE LA COMISION DE INVEBTIGACION Y AGUSACION DE

LA CAWARA DE REFPRESENTANTES

NUMERO DE iNFORME!

1032026

GBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Seemhmmmmmdwpnmammwmwm

1. Prestar ssrviclos de.apoyo a loe despachos de os representantes o la Comision da immstigacion invegtigadores, a fravés g8 la duauwede.w.muw dentrodebs
¥ Acusacitn de fs Camara da Represantantes. axpadmhsrin 8901 ¥ 8029, asl coma la 36N da fas dingidas &
Aaridades v suistos alimpudso procesal de tes actuasionss.

i . B4 desaroild madianta la ¥ #n do ks
2. Apayar en e procaso de Fed dek nex0S e da

madm‘mymmmmmrmbmmnlmmddmmmdahmménds (amym ), los N ‘;na “ﬁ "““F”’dem da

o 2t ¥ eoliackies

¥ fen. procasales.
Seamuwhmmdmm o low autos de apx g i ¥
Msupuslﬂmrmdiﬁnéndr@das

AUGUSTD M,FONSO DCAMPC CAMACHO (Becretaria Jurldica do k Presidencia de ka Republica).

5, Guardar la debidi reserva de i informaclén conocida de los contralos adicrilos a 1 Comisién de

cRferent N -

3. Apoyer snla [ oS porfa secretaria del ) |17 ADRIANA GAMARGO GARZON (Fiscalia General da i Macién), JOBE LUIS RAMIREZ
estig ¥ HINESTROZA (Cusrpe Técnica de Investigackin - CT1), 21 investigado, a s Flscaliz Séptima Delegadal
antela Corta Supreme do Justitia, af denunciants ¥ & GREGORIO ELJACH PACHECO {Procurador

Gensral de fa Nackin), conforme a los requanimisntos da ly Secretara de Ta Comisidn.

4. Apayar a los pr dst desp da los o de Ia comisiin da Sa glacutd esta actividad madiants el apayo en la daboraclén de documerntios huridicos. (autes ¥

igacitn y & las difarents: fictadas ¥ p U SLTIAN COMmo FaGHr, mmm}mmnmmmmdemmm €901 y 5029, Mmdconmﬁde
Bevar el control y archivar fes copias da los axpy ignados @ ios Repr las ¥ ¥ archi e
Investigadores de actwndo co las normas archivistioss. dal despacha.
Ll o5 aotivided B ¥ resarva g a informacién

contsnida en s expedientes No. 6901 y 5023, esl cormo de jos documentos proyactadss, en alancién

- Inveatigacion y Acusacidn. 2 la naturalaza reservada do e Gotuacicnes adalantadis por kx Comision de Investigacdn y
Acusacin.
. et A P Ieg damas activid por of supa def contrato, oo el
8, Las dermis qua indique ef super yque rrendan dal objeto ¥ naturalezs i o cocriones 3 para prafiog
L # Impuisa ¥ de lbas funciones del despacho.

General de Seguridad Sacial integral, a los pagos

‘Obranda en nombre propio, en atancldn a lo previsto en sl Decreto 2271 de 2009, ef suscrito CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que los apertes al Sistema

sobre los ingrases peref ji s

Representantes, en virtud del centrato ientfficado en el acapite I. Dates bisicos del contrate. Igualmente, de confanmidad con el paragrafo 2° del articulo 383 del E.T.,
manifisste que no tango contratados ni vinowtados & mi cargo des o Mas personas asotiadas a este confrato.

bides coma e - e fa Camara de

Pﬂﬁﬂi: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:

403728 |5 dosoonc0|s 51840000 5 17000000 5 940.400,00 FEBRERC

w547 |5 40500000| 8 51840000 moooe| s 94040000 MARZO

8 $ -|s -1s |3 . o
ToTAL: $ 16.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: E 4.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: 5 4.000.000,00 58 Dias &1 olag
POR EJECUTA s &.000.060.00

FIRMA CONTRATISTA

LAURA MILENA LUNA PEDRAZA

Cadtific qus ol

pactadas, sfecuds lae actividadat descritas an of numenal i OBLIGACIONES ¥
ACTIMDADES FJECUTADAS ENE.L RES‘FECTIVD PERKIDG, durante of patiodo ndicads en numeral i PERIODC OF SIECUCION

5

NO

FEGHA: 20M04{2026
4
-y
FIRMA SBUPERVISOR b o
-
JAIRG FABIAN CORZO ORDORNEZ

SECRETARIC COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION




Bogota D.C., 20 de abril de 2026

Doctor

JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ

Secretario Comisién de Investigacion y Acusacion
Camara de Representantes

Asunto: Informe de actividades No. 2

Por medio de la presente me permitc presentar informe de ejecucion del contrato
No. CPS-1689-2026, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE TIENE A CARGO LOS
REPRESENTANTES DE LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES”, durante el periodo comprendido del 01 de marzo de
2026 ai 29 de marzo de 2026 asi:

1. Prestar servicios de apoyo a los despachos de los representantes de la Comisi6n
de Investigacion y Acusacion de la Camara de Representantes,

Se ejecutd la actividad mediante el apoyo juridico a los despachos de los representantes
investigadores, a través de la proyeccion de autos de apertura de investigacion dentro de los
expedientes No. 6901 y 5029, asi como la elaboracidn de las respectivas comunicaciones
dingidas a las diferentes autoridades y sujetos procesales, coniribuyendo al impulso
procesal de las actuaciones.

2. Apoyar en el proceso de clasificacion, foliacién de los expedientes, anexos
de sustanciacién de expedientes y demas tramites que se realizan en el
despacho del representante de fa comision de investigacién y acusacion.

Se desarrolié esta actividad mediante la estructuracién y organizacion de los documentos
proyectados (autos y comunicaciones), los cuales se integran a los expedientes No. 6901 y
5029 como anexos de sustanciacion, contribuyendo al adecuado orden documental y
continuidad de ias actuaciones procesales.

3. Apoyar en la elaboracion y radicacién de los diferentes documentos, requeridos
por la secretaria de la Comisién de Investigacién y Acusacion.

Se ejecutd la actividad mediante la proyeccion de los autos de apertura de investigacidén y la
elaboracion de las comunicaciones correspondientes para su posterior radicacién, dirigidas
a AUGUSTO ALFONSO OCAMPO CAMACHO (Secretaria Juridica de la Presidencia de la
Republica), LUZ ADRIANA CAMARGO GARZON (Fiscalia General de la Nacién), JOSE
LUIS RAMIREZ HINESTROZA (Cuerpo Técnico de Investigacion - CT1), al investigado, a la
Fiscalia Séptima Delegada ante la Corte Suprema de Justicia, al denunciante y a
GREGORIO ELJACH PACHECO (Procurador General de la Nacién), conforme a los
requerimientos de la Secretarfa de la Comision.



4. Apoyar a los profesionales del despacho de I[os representantes
investigadores de la comisién de Investigacion y acusacién, en las diferentes
actividades y procedimientos que surjan como recibir, llevar el confrol y
archivar las copias de los expedientes asignados a los Representantes
Investigadores de acuerdo con las normas archivisticas.

Se ejecutd esta actividad mediante el apoyo en la elaboracién de documentos juridicos
(autos y comunicaciones) que hacen parte integral de los expedientes No. 6901 y 5029,
facilitando el control de las actuaciones procesales y su correspondiente incorporacién
y archivo conforme a los lineamientos del despacho.

5. Guardar la debida reserva de la informacion conocida de los contratos adscritos a
la Comisidn de Investigacion y Acusacion.

Se dio cumplimiento a esta actividad garantizando la confidencialidad y reserva de la
informacion contenida en los expedientes No. 6901 y 5029, asf como de los documentos
proyectados, en atencion a la naturaleza reservada de las actuaciones adelantadas por la
Comision de Investigacion y Acusacion.

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

Se ejecutaron las demas actividades asignadas por el supervisor del contrato, relacionadas
con el apoyo en la proyeccion de decisiones y comunicaciones dentro de los expedientes
asignados, contribuyendo al impulso procesal y cumplimiento de las funciones del
despacho.

Atentamente,

o y
LApS: #AUNA PEDRAZA
CC4.005.105.766
CONTRATISTA



