Cadigo:

Version: 1
FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 16/05/2022)
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 1233 2026
CONTRATISTA: OLINDA YANETH SANABRIA DIAZ
CC, CE o NIT: 1082064635
. DANIELA MARCELA CAMARGO ) . L
NOMBRE SUPERVISOR: SANTAMARIA CARGO SUPERVISOR: jefe division juridica
FECHA INICIO: 30/01/2026 FECHA TERMINACION: 29/06/2026
OBJETO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y SECRETARIALES EN
: LA DIVISION JURIDICA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES.
1. DESCRIPCION DEL PAGO
NUMERO CUENTA DE 3 PERIODO A DESDE: 30/03/2026 ACTA PARCIAL: X
COBRO: COBRAR HASTA: 29/04/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 8826 CERTIFICADO REGISTRO 127926
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOR EN .
CUENTA DE COBRO: $ 4.000.000,00 LETRAS cuatro millones de pesos
ESTADO DE CUENTA

. ) ' VALOR INICIAL DEL
VALOR ACTA L $ 4.000.000,00 [VALOR ACTA 5 VALOR ACTA 9 CONTRATO $ 20.000.000,00

. . . ADICIONO
VALOR ACTA 2 $ 4.000.000,00 |VALOR ACTA 6 VALOR ACTA 10: REDUCCION
VALOR ACTA 3 $ 4.000.000,00 [VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 12.000.000,00
VALOR ACTA 4 VALOR ACTA & VALOR ACTA 12: SALDO: $ 8,000.000,00

Ill. 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 realizad os 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.

pT%ERL(AJ: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
84130000] s 218.900,00 | $ 280.200,00 | $ 9.200,00 | $ 508.300,00 marzo

$ -

$ -

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 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

He contratado o vinculado dos (2) o mas

" L |
personas asociadas a la actividad del S
presente contrato, (articulo 383 E.T. N
Parégrafo 2.). o X
- . . S X
Manifiesta que es del régimen Comun
NO
" - N S|
Manifiesta que es del régimen Simplificado
NO X

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:

SI
a. Intereses crédito de vivienda
NO X Valor anual:
- SI
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud )
X
. SI Valor mensual:
c. Dependientes
NO X

La presente orden de pago se expide el:

27/04/2026

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE

DANIELA MARCELA CAMARGO SANTAMARIA

jefe division juridica
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Cadigo:

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL

Version:

1

CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR

Fecha de aprobacion:

18/02/2025

PARTE DEL SUPERVISOR

DIVISION JURIDICA

o : ! Proceso: Contratacion
|. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS 1233 2026
CONTRATISTA: OLINDA YANETH SANABRIA DIAZ
CCo NIT: 1082064635
NOMBRE SUPERVISOR: DANIELASN/L%'?I%EL:R?AAMARGO CARGO SUPERVISOR: jefe division juridica
FECHA INICIO: 30/01/2026 FECHA TERMINACION: 29/06/2026

OBJETO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y SECRETARIALES EN LA

DIVISION JURIDICA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES.

Il. PERIODO DE EJECUCION

DESDE: 30/03/2026

NUMERO DE INFORME:

HASTA: 29/04/2026

lll. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar el apoyo en la recepcion, organizacion, digitalizacion y archivo de los documentos
asociados a los procesos adelantados por la division juridica

Se brindo apoyo en la recepcion de documentos relacionados a la actividad de contratacion de la
division juridica

Apoyar en las actividades de caracter operativo que requiera el jefe de la Division Juridica

Se brindo apoyo en la correccion de cuentas de cobro de la division juridica

Apoyar en la presentacion de informes con relacion a las actividades asociadas a los
procesos adelantados por la division juridica

Se presentaron los informes solicitados durante el periodo en informe

Apoyar en la proyeccion de respuestas y remision de correos electrénicos que le asigne el
supervisor.

No fue requerida la atencién de correos en este periodo

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

6n de la matriz de 6n del afio 2026

Se brindo apoyo en la

IV. CUMPLIMIENTO DEL

DECRETO 2271 DE 2009

Representantes, en virtud del contrato identificado en el acapite |. Datos basicos del cont

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 la Camara de

que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos o mas personas asociadas a este contrato.

trato. Igualmente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383 del E.T., manifiesto

NUMERO .
3 : B : PERIODO PAGADO:

PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL:
84130000 $ 218.900,00 [ $ 280.200,00 | $ 9.200,00| $ 508.300,00 marzo

0 $ -] s -1 s -1 s - 0

0 $ -] s -1 s -1 s - 0

V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TOTAL: $ 20.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 8.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 4,000.000,00 89 DiAS 61 DiAs
POR EJECUTAR: $ 8.000.000,00
VI. PRODUCTOS Y ANEXOS
Observaciones
VII. FIRMA CONTRATISTA
i
FIRMA CONTRATISTA /7,\ ,I.'l ~ ' 2 /'m
T\ \ o
WD OG O Y/
OLINDA YANETH SANABRIA DIAZ
Certifico que el contratista, en delas pactadas, ejecutd las actividades descritas en el numeral 111. OBLIGACIONES Y S! X
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral Il. PERIODO DE EJECUCION NO

VIIl. FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA:

27/04/2026

FIRMA SUPERVISOR

DANIELA MARCELA CAMARGO SANTAMARIA

jefe division juridica




m u >UO _u_nm _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
: Fecha creacion reporte: 2026-04-08, 10:58:44 AM . Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84130000
Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8900624079

1. DATOS DEL APORTANTE

TNNNO_,_ mon_m_ 7:|OLINDA YANETH SANABRIA DIAZ
Da .::530 : YL CC1082064635 . Um_,mn&ms s |CL55#78-74
Tipo de Empresa - /INDEPENDIENTE Teléfono o
.:@Q _u.m_,.mo:mw : NATURAL Forma: _u_.mwmsnmo_os SUNICO

o - IBOGOTAD.C. Departamente’ ;= BOGOTAD.C.
. identificacion’’

.._.Qm_ Afiliados - > 1 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado zo<mamamm _um:m_osom Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e - 3 g F2a o z Eir o e : el e «, T T b s i CE—
tdontflcacién’ & ,_E o >n3,,._§3 Parisién .?ﬂ.% . Saud L mﬂ.ﬂ < Yamtfa- ,nrnm.o. instred docai m“w» wumwur- omomﬂ» B Ftonked
CC 1082064635 59 0oc {230301) PORVENIR $ 1.750.905] $ 280.200|{EPS010) EPS SURA $1.750.905| §218.900| 0522 5 1.750.905| $ 9.200|(NiN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $c $0 $0 $ 0! $ 508.300|
=_ 40._.>_-mw
e o S e A A (incapacidados;’. | Incapacidades | SUBTOTAL SIN’ SE
_mb Pel id " 17 IBC Riesgas ortes Saltd Apories Cajas | Aportes:Sena . < muw>v M mencn»n_u " Licel ; Saldos.. 3 >—~v -INTERESES DE - TQTALFINAL
SO e R ey BT fie aFavonEPST | I MORA il
$ 1.750.905 $ 1.750.905 § 1.750.905) $0| $ 280,200 $218.900 $9.200 50| 30, $ c_ 50 50 $0 50 § 508.300 S50 $ 508,300
Pagina Tde 1

Entace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605} 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 435 94 44 - Cartagena {605) 693 77 27 - Pereira {606) 34013 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin {604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Profeger o medio ambiente 583 en nuestras manss.,



