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Proceso: Contratacion

i b BLATENY A i
NUMERO: 2026
CONTRATISTA: NEFFY GELVEZ ROJAS
CC o NIT: 1098629826
NOMBRE SUPERVISOR: ING. CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION DE SERVICIOS
FECHA INICIO: 41022026 FECHA TERMINACION: 3/06/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO, RELACIONADAS
OBJETO GONTRATO: CON EL MANTENIMIENTO DE LAS INFRAESTRUCTURAS DE LA CORPORACION, EN LA DIVISION DE SERVICIOS DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES

4/04/2028

3/05/2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Brindar acompafiamiento en la proyeccidn ylo revisién de oficios de radicacién de documentos,
respuestas, solicitudes y demas documentos qus requiera el Jefe de fa divisién,

Se brindo apayo en la revision y elaboracién de respuestas a las solicitudes presentadas por fas
distintas dependencias, refacionadas con revisiones técnicas, mantenimiento de elementos locativos,
cambio de baterlas de los sistemas de cerraduras y demés requerimientos asociados al adecuado
de los espacms ituci Para elto, se realizé ta verificacién de fa informacidn

recibida, ta i las solicituds rtadas, con ef

fin de faciiitar su adecuada gesllén y atencién por parte de las dreas correspandientes. Se brindo
apoyo en la respuesta al correo enviado por ENEL COLOMBIA S.A. ESP de solicitud del ingreso del

personal a la subestacion electrica. -
. Se brindo apoyo en la respuesta al correa enviado par fa Coordinadara de Correspondencia
solictando mejoras locativas en la Oficina de Correspondencia.

- Se brindo apoyo en 1a proeyeccion de corres enviado Informando de Ja formalizacion del prayecto
del retiro de salvaescaleras ubicado en el piso 1 - costado norte del Edificio  Nuevo del Congreso e
instalar un nuevo sistema

de Jas activi o

Brindar ¥
reallzar en las instalaciones de fa Corporacién,

Se brindé enia Y de fa visita en fa oficina de la
Honorable German Jose Gomez para |a revisién y verificacién del estado de las baterias del sistema
de cerradura de ia oficina 215 ubicada en e} Edificio Nuevo del Congreso.Se brindé

i enla de [a visita en !a oficina de la Honorable GLuis
Buelvas para la revision y venrcaclén del estado de las baterias del sistema da cerradura de la
oficina 4218, ubicada en &) Edificio Nuevo dej Congreso.Se brinds acompaiiamiento en la
coordinacién y programacidn de fa visita a 1a oficina 325 , Edificio Nueva del Congreso, con el fin de
verificar e! estado de los muros, evaluar el nivel de deterioro de la pintura y determinar las acciones
correctivas necesarias para garantizar {a. ion de [a misma.Se brind i enla
coordinacion y programacién de la visita en la oficina de 208B para efectuar el cambio de las.
baterias del sistema de cerradura de la puerta de acceso. Edificio Nuevo del Congreso

preyectos en los diferentes espacios de Ja corporacion.

Brindar acompanamiento en la elaboracion de informes periodicos de seguimiento a fa ejecucién de| ta

Durante el periodo objeto det presente informe se brindé acompaﬂam!enla enla e!abovaclbn ¥
consolidacién de informes periddicos con el alas
desarrollados en los diferentes espaclos dela Corpolaclén En ef marco de este proceso se apﬂyé en|
p -

revisiény delai técnica alas
ciecutadas durante el periodo reportado As! ismo, se parlicipé en fa estructuracion de s Informes
de ion de las realizadas, el registro de las

en las diferentes jas y la de los soportes
correspondientes, incluyendo el registro fotografica que evidencia las labores desarrol[adas

de las sealizadas por entos

Brindar fasup
dlerecnes espacios y sistemas de la entidad.

1. Se brindé en lainspeccidn y del de los lavamanos y
sanitarios de los bafios de hombres y mujeres ubicades en el Edificio Nuevo del Congreso
- Se brindé acompafiamiento técnico en fa revisién, ajuste y aseguramiento de las tapas de los
sensores instalados en los baios det Edificlo Nuevo del Congreso, donde se evidenciaron desajustes
en sus elementos de fjacién, realizando las correccionés necesarias para garantizar su adecuada
ionali i Se brind6 técnico en la dei
sistema de del pasillo del sUF, el Edificio Nuevo del Congreso,
evaluando su estado funcional, niveles de nlumlnaclén Yy condlclones operativas, con el fin de
garantizar su adecuado Se brindé < p instalacién
de las Juminarias en mat estado en el pasillo def mezzanlne s, ubicado en el Edificio Nuevo del
Congresa, verificando su correcta instalacién y 3. Se brindé
técnico en la inspeceién y verificacién del estado de tas barandas metdlicas ubicadas en el perimetro
del Capitolio Nacional, evaluando sus condiclones de es(ablhdad ﬂ;acnén‘ y conservacion con &l fin
i e das de segurldad ¥ jos elementos Se brindé
técnico en las preventivo Y correctivo menor de las
barandas metdticas ubicadas en el perimetro del Capitolio Nacional, realizanda labores, aplicacién de
tratamiento anticorrosivo y acabado con esmalte protector, con el fin de mejorar sus condiciones de
conservaclén, presentacion y proteceion frente al deterioro amblental4, Se brind6 acompafiamiento
en la revision y verificacion de) estado de las baterias del sistema de cerradura de la oficina 418B,
ublcada en el Edificio Nuevo del Congreso.- Se brindé la actividad de bio d
baterias del sistema de cerradura de Ia oficina 418B, ubicada en las instalaciones del Congreso.

5. Se brinda acompaiiamiento técnico en la inspecceién y verificacion del estado de las ventanas.
eorrespondientes a las oficinas B01B, 534 y 535 det Edificio Nuevo dei Congreso, evaluando fas
condiciones de funcionamiento, fijacidn, cierre, hermeticidad y estado general de los elementos y

herrajes, con el fin de identificar posibles ajustes o intervenciones requeridas para garantizar su

adecuado iento y ~Se brindé técnico en las de
cambio de fa manija de ala ventana de la oficina 534 y 6018 del Edificio Nuevo del Congreso,
realizando la verificacién de su de fijacién, con &l fin de garantizar su
adecuado uso y seguridad.6. Se brindé técnico en la y veril ion del
estado de la pintura tipo esmalte aplicada en los muros del consulterio ubicado en el Edificio Nuevo
del Congreso, evaluando condiclones de adherencia, uniformidad, acabado y posibles deterioros
superficiates, con el fin de determinar las ir de imie ¥ meje
requeridas.

- Se brindt técnico en las de aplicacion de pintura tipo esmalte en los
muros del consultorio ubicado en el edificio Nueva del Compleje verificando ta uniformidad en la
aplicacién y condiciones de acabado, con el fin de garantizar una éptima presentacion y
conservacién de los espacios Intervenidos.

Brindar acompafiamiento en los diferentes comités de seguimiento a las actividades ejecutadas en
los diferentes espacios de la corporacién.

Se brindé acompaﬂamlemo enlos difesentes comités de seguimiento fefacionadas con las
enlos disti pacios de (a

Las dem4s que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y naturaleza
confractual.

General de Social Integral, alos pagos sobre

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

Representantes, en virtud del contrato identificado en el acapite |. Datos basicos del contrato. Igualmente, de conformidad can €l 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.

Se brindé acompafiamiento técnico en la revisidn, VErlfcaclﬁn y entrega del material salicitado desde
la ferreteria, validando | ici de fos elementos

y
suministrados, con el fin de garantizar su adecuada disposicién para la ejecucién de las actividades
de mantenimiento ¢ intervencién requeridas

de la Camara de

los ingresos como

p';‘_'mﬁ_ﬁ: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
6015068418 | §  500.00000| §  640.000,00 § 9750000 5 1.237.500.00 ABRIL
0 $ -l s -l s - 0
0 $ s . 0
ToTAL: $ 40.000.000,00 PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 20.000,000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 10.000.000,00 88 Dias 3 oias
ror iEcuTAR $ 10.000.000,00

FIRMA CONTRATISTA
NEFFY GELVEZ ROJAS
Gerlifico que el contratista, do las 16 as actividades descritas en ol numecal . OBL Y . X
3 ENEL PERIODO, duran(e el penodo indicado en numeral i, SERIODO DE EJECUCION No ’a

FIRMA SUPERVISOR

//M AV

\onfG. cEsar AtlusTo diROGA LEON

JEFE DIVI#ION DE SERVICIOS
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. Ry, B CONGRESD 7 Codigo: 3-GF-83-Ft-1
| DEUAREPUBITCA Version: 2
l DECOLONEIA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/02/2025

Mbewmﬁwym‘s-: 1
AQUI VIVE L& DEMOCRACIA
NIT: 2950880880

NUMERO:

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

DR

\Di is?émpmmce

Qe

1 858

Proceso: ORDEN DE PAGO

CONTRATISTA: NEFFY GELVEZ ROJAS
CC,CE O NIT: 1098629826
NOMBRE SUPERVISOR: ING. CESAR AGUSTO QUIROGA LEON CARGO SUPERVISOR: JEFE DIVISION DE SERVICIOS
FECHA INICIO: 4/02/2026 FECHA TERMINACION: 3/06/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO,
RELACIONADAS CON EL MANTENIMIENTO DE LAS INFRAESTRUCTURAS DE LA CORPORACION, EN LA DIVISION DE

OBJETO CONTRATO:

SERVICIOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

P
NUMERO CUENTA DE 3 PERIODO A DESDE 4/04/2026 ACTA PARCIAL: X
COBRO: COBRAR HASTA 3/05/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 8826 CERTIFICADO REGISTRO 202726
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALOR EN
cUENTA o comro: | § 10.000.000,00 DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE

LETRAS

VALOR INICIAL DEL
VALOR ACTA 1: $ 10.000.000,00 {VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: CONTRATO $ 40.000.000,00
VALOR ACTA 2: $ 10.000.000,00 {VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION
VALOR ACTA 3: $ 10.000.000,00 [VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 30.000.000,00

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 planifla
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:

6015068418] $ 500.000,00

$

640.000,00

$

97.500,00

3 1.237.500,00

ABRIL

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 Cadmara de Representantes, con la cual tiene suscrito el

contrato mencionado

He contratado o vinculado dos (2) o mas

personas asociadas a la actividad del SI
presente contrato, (articulo 383 E.T.
Paragrafo 2.). NO X

) - . Sl
Manifiesta que es del régimen Comun

L NO X

Manifiesta que es del régimen Sl X
Simplificado NO

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 v, por tanto, autorizo el pago.

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

. - ]
a. Intereses crédito de vivienda S
NO X Valor anual:
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud St —
NO X
. Sl X Valor mensual:
c. Dependientes N

Observaciones:

7/05/2026

FIRMA RESPONSABLE

ING. CE$AR AGU;%TO duiroca LEIDN

JEFE DIVISIGN DE SERVICIOS




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

TIPO APORTANTE:

LOS PATIOS

CLL 5A 9-37 SAN REMO

02-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1098629826

NEFFY GELVEZ ROJAS

NORTE DE SANTANDER

5564173

I-INDEFENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
DIAS DE MORA:

NO

OTROS

FECHA PAGO (aaaalmmidd).

6015068418

abril ARG

2026

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD:

o
2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION:

Bancode Bogotd p

INDEPENDIENTES

abril ARQ 2026

286725301

TOTAL APORTES A PENBION

[ ADMINISTRADORA

NOMBRE

No. COTIZANTES !

APORTES VOLUNTARIOS

FSP |

MORA

EMPLEADOR

COTIZANTE

SOLIDARIDAD |

SUBSISTENCIA _ |

COTIZACION 1

VALOR PAGADO

TOTAL APORTES A'SALUD 5

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES(  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO _ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGADO
PS037-NUEVA EPS

ADMINISTRADORA

NOMBRE

SALDO A FAVOR

VOTALES

1

PLANILLA | VALOR

DESCUENTO.

=
<8 -
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE mm olkE SAPORTESH
N ion STIZANTE| BASICO [SALARIO) mw zid VDLUNTARIGS AoMiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ge ESPECIAL ORTE|APORTEJAPORTEJAPORTE|APORTE|
it KC GELVEZ \OE 5 4.000.00d NO §q Normal 3$q $q $q $ $q sq
EFFY [CONTRATO i
be
BERVICIOS

2026/05/06 2:18 PM USUARIO: SOl CC1098628826
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco deBogotd ((

5 i ATOS GENERALES DEL APORTANTE SHEEEES " R R ey B 2 i 2
TIPO __umﬂo: ICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION; 1098629826 || \ivERo PLANILLA: 6015068418  TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEFFY GELVEZ ROJAS OTIZACH brit AN y : ARO 20;
CIUDADIMUNICIPIO: LOSPATIOS _ DEPARTAVENTO; NORTE DE SANTANDER || PERIODO COTIZACION OTROS avri Ao 202 PERIODO COTIZAGION SALUD: o %
DIRECCION: CLL 5A 837 SANREMO  TELEFONO: 5564173 a " 0 :

PO ASORTANTE: 02 INDEFENDIENTE G A APORTANT! NDEPENDIENTE. || FECHAPAGO (aaaaimmida): 2026/05/06  NUMERO AUTORIZACION: 286725201
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y facilitadoeras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & [CBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

ESP | TOTALES
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA _ MORA
$49 59 50

i i TOTAL APORTES A FENSIGN

— - ADMINISTRADORA | no,:w\,,zd.mm

NOMBRE 1

4 i s i TOTAU RFORTES A'SALUD! 7% : E R AL % & 5]
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERC NUMERO VALOR VALOR _
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALCR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 54 X} 30 $ 500,000
U i i =3 500000

S

I TOTAUAPORTES R RIESGOS B

LIQUIDACION TOTALES

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD [RP
NOMBRE PLANILLA I VALOR | COTIZAGION | DESCUENTO

[14-23-POS ITIVA COMPAI

RIA DE SEGUROS S.A

S DATOS DELCOTIZANTES 5 2 % NOVEDADES
PO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE(BI 2 E E| o'l 1 |wlulafele) o | | z | =] w i
Ne i z|2o5| 21 L(oldelsel 2|21 2| 8] ¢ OLUNTARIS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ot BASICO |SALARIO] S H=FES| > > @] 3 TARIFA APORTE | ADMIN IBC  {COTIZACION| ADRES| APORTE | POMIN ADMIN APORTE|APORTEIAPORTEJAPORTEJAPORTE]
3l = z v 0| ESPECIAL I3
c [EEmvEr R Y NO 30301 §9- Normal § 640.000EPS037- §  $500.001 $G $500.000014-23- 109862982] § 97.50 34 sq $q sq sq  sq
ORVENIR| | 4.000.00q UEVA 4.000.004 0SITIVA | | 4.000.00
EFFY  CONTRATQ + oA
pe DE
[sERvicios EGUROS
A
PAGINA 1DE 1
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