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DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
Proceso: ORDEN DE PAGO ’

2344

2026
CONTRATISTA: 'JOSE DAVID LOZANO LONDONO
CC,CEoNIT: ‘ 1116242322
G ) y N ® 3 ASTESURTT SECRETARTAAD TTOT
NOMBRE SUPERVISOR: AMANDA ARCE CASTRO CARGO SUPERVISOR: COMISION DE DERECHOS HUMANOS Y
¢ : ALIDIENCIAS
FECHA INICIO: 12/02/2026 FECHA TERMINACION: 11/07/2026

OBJETO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION
LOS PROCESOS DE IMPLEMENTACION

ALES PARA

COMISION LEGAL DE DERECHbS HUMANO
|

—— e

DE LA PAZ TC

EL ANALISIS DE NFORMACION ESTADISTICA Y PRESUPUESTAL DE
TAL EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR LA
S'Y AUDENCIAS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES.

CUENTA DE COBRO:

NUMERO CUENTA DE 3 PERIODO A DESDE: 12/04/2026 : A;:TA PARCIAL:
COBRO: COBRAR HASTA: 11/05/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 88‘26 CERTIFICADO REGISTRO PR
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALORPRESENTE - | ¢ 4,100,000.00 | VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema
relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de confor

VALORACTA 1: $ 4,100,000.00 |VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: \él(\)l;gi;\;ll\b_lrlglAL DEE $ 20,500,000.00
VALOR ACTA 2: $ 4,100‘.000;00 VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION

VALORACTA 3: ‘$ 4,100,000.00 |VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: éJEClJTADO ’$ 12,300,000.00
VALOR ACTA 4: VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: | SALDO: $ - . 8,200,00000

midad con las

General de S

eguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla
normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

280,200.00

NUMERO ; il
: : H [AL: P C
PLANILLA: SALUD: PENSION ARL TOTAL ERIODO PAGADO
1081190436| $ 218,900.00 | $ $ 5 508,300.00 ABRIL

9,200.00

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

Manifiesta que es del régimen Simplificado

mencionado
Certifico qu
He contratado o vinculado dos (2) o mas sI actividades
personas asociadas a la actividad del satisfaccion co
presente contrato, (articulo 383 E.T. NO X ;
Paragrafo 2.).
Si
Manifiesta que es del régimen Comdn "
NO X
Y X

NO

e, previa revision del presente formato y sus anexos, del informe de

y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a

n las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con todos
los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

Observaciones:

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de I3 base de retencion en la fuente pdn concepto de:
7o - Si
a. Intereses crédito de vivienda
NO X Valor anual: _ .|~
= Si \
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud e i
Sl i Valor mensua%
c. Dependientes - ot N
NO X .

12/05/2026

FIRMA RESPONSABLE

| AVANE

A ARCE CASTRO

ASESOR Il SECRETARIA/AD HOC COMISION DE DERECHOS HUMANOS Y AUDIENCIAS
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PRESENTANTES

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 899999098-0

NUMERO:

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

Cadigo: 3-GJC-DJFt-6
Versién: 2 1
Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION JURIDICA

Proceso: Contratacié

: CPS 2344
CONTRATISTA: ’ JOSE DAVID LOZANO LONDORNO
CCoNIT: ' 1116242322
% P ASCOSURTT SECRETARA AD TTUC
NOMBRE SUPERVISOR: AMANDA ARCE CASTRO CARGO SUPERVISOR: COMISION DE DERECHOS HUMANOS Y
ALIDIENCIAS
FECHA INICIO: 12/02/2026 11/07/2026

FECHA TERMINACION:

OBJETO CONTRATO:

NUMERO DE INFORME:

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

LA COMISION LEGAL DE DERECHOS }

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL A+
DE LOS PROCESOS DE IMPLEMENTAGION DE LA PAZ TOTAL EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS POR
1UMANOS Y AUDENCIAS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES.

ALISIS DE NFORMACION ESTADISTICA Y PRESUPUESTAL

12/04/2026

11/05/2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. PRESENTAR INFORMES DE SEGUIMIENTO A LOS ASUNTOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD.

SE REALIZO ESTA A

TIVIDAD EN ESTE PERIODO DEACUARDO A LO INDICADO CON EL
SUPERVISOR

2. ELABORACION DE UN INFORME MENSUAL QUE ANALICE INFORMACION ESTADISTICA Y
PRESUPUESTAL DE LOS PROCESOS DE IMPLEMENTACION DE LA PAZ TOTAL.

SE REALIZO ESTA A

TIVIDAD EN ESTE PERIODO DEACUARDO A LO INDICADO CON EL
SUPERVISOR

3. COORDINAR Y ARTICULAR CON LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS DE DENUNCIAS Y VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS EN EL PAIS.

SE REALIZO ESTA AC

TIVIDAD EN ESTE PERIODO DEACUARDO A LO INDICADO CON EL
SUPERVISOR

4. LAS DEMAS QUE INDIQUE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE SE DESPRENDAN DEL
OBJETO Y NATURALEZA CONTRACTUAL.

Obrando en nombre propio, en atencién a lo previsto en el Decreto 2271 de 2009, el suscrito CONTRATISTA ¢
General de Seguridad Social Integral, corresponden a los pagos efectuados sobre los ingrq,sos percibidos
Representantes, en virtud del contrato identificado en el acapite |. Datos basicos del contrato. Igualmente,

manifiesto que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo

ow

= REALIZARON (

DESPRENDEN DEL OBJETO Y NATURALEZA CONTRACTUAL.

TRAS ACTIVIDADES INDICADAS POR EL SUPERVISOR QUE SE

ertifica bajo la gravedad de juramento que los aportes al Sistema
como trabajador independiente - contratista de la Camara de

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

dos 0 mas personas asociadas a este contrato.

P’;'_%ﬁi& SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
1081190436 | $  218,900.00 | $ 280,200.00 920000 § | 508,300.00 ABRIL

0 $ -8 - s : 0

0 $ -8 - s - 0

ol

PLAZO TRA

SCURRIDO

POR EJECUTAR:

Observaciones:

FIRMA CONTRATISTA

8,200,000.00

TOTAL: |s 20,500,000.00 PLAZO RESTANTE
PAGADO: s 8,200,000.00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 4,100,000.00 88 DiAS 61 DIAS
$

Aw/

JOSE DAVID LOZ

ANO LONDONO

Certifico que el contratista, en cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, ejecuté las actividades descritas en el numeral
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral /f. PERIODO DE E,

12/05/2026

Ill. OBLIGACIONES Y &l X

ECUCION

NO

FIRMA SUPERVISOR

AMANDA ARGE CASTRO



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 03:16:02 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081190436

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823968073

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE DAVID LOZANO LONDONO

Documento CC1116242322 Direccion CL 42 N 26-25 B/ NUEVO PRINCIPE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156055608

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ce 1116242322 |J900 DAVID LOZANO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.805| $280.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




