R N Cadigo: |
1 '} DE Version: 1
3 "I!'" 1 FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacidn: 1610522
_. DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPHESTO
T 8 Procesa: ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA ¥ DE PRESUPUESTO
1.DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS 2254 | 2026
CONTRATISTA: ORIANA ARANGO RODRIGUEZ
CC,CEo NIT: 1144202392
NOMBRE SUPERVISOR: MASVA LEREHA 1URRES CARGO SUPERVISOR: SECRETARIA COMISION SEGUNDA
BOCANEGRA
FECHA INICIO: 4/02/26 FECHA TERMINACION: 3/06/26
Prestar servicios profesionales en la Comision Segunda de fa Cémara de Representantes para desarrollar actvitiades de
OBJETO CONTRATO: ardlisis dirigidas a los estindares internacionales de la libertad de expresion y la proteccién a periodistas, asi comeo el
apayo alas estrategias de comunicacion institucional y divulgacion digital.
H. DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA DE 2 PERIODO A DESDE: 40426 e A PARCIAL: X
COBRO: COBRAR HASTA: INE26 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD ) CERTIFICADO REGISTRO -
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL: 2
VALOR POR VALOR EN
PR 5 5.000.000,00 Bt CINCO MILLONES DE PESOS
ESTADO DE CUENTA
VALOR ACTA 1: 35 5.000.000,00 |VALOR ACTA 5: VALOR ACTA §: [UALOR INIGIAL DEL $  20.000.£00,00
CONTRATO
VALORACTAZ: |$  5.000.000.00 |VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION.O
REDUCCION
VALOR ACTA 3: $ 500000000 [VALORACTA T: VALOR ACTA 11: r;acumno $  15.000.000,00
VALOR ACTA 4: VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO: $  5.000.00000

. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El superviser certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por  contratista por medio de la
planila relacionada en el presente informe y que kos misros han sids liguidados de corformidad eon las normas vigenites. Se encuentran cargados en el sistema

SECOP.
NUMERO
H : : s E :
i e SALUD PENSION ARL TOTAL PERIODO PAGADO:
67554252| § 31240000 | $ 399,900,00 | § 13.100,06 [ $ 725.400,00 MARZO
76191321| § 31240000 | $ 289,900.00 | $ 43.100,00 | $ 725.400,00 ABRIL

CUMPLIMIENTO DECRETQ 2274- 2005 FOR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFIGA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LASIGUIENTE INFORMACION:

contrato mencionado

Que los pages aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la
presents acla corresponden a los pagos efactuados sohre los ingresos percibidos
como contratista de la Camara de Representantes, con la cusk tiene suscrito el

Certifico que, previa revision del presente formato v sus anexos, del informe de

Ha corfralado o vinculado 6os (2) o mais sl actividades y/o del producto establecido en el contratn, e contratista cumplic 2
personas asaciados a_'a actividad del satisfaccion con las obligaciones conteridas en el mismo, por lo que cumple can
presente conrato, {articulo 383 ET. NO X fodos los requisitos legales v, por tanlo, autorizo el pago.
Pardaraio 2.)

. n 5 S
Manifiesta que es del régimen Camin e
Manifiesta que es del régimen Sl
Simplificado NGO

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigenles, las condiciones para aplicar |as deducciones presentadas para depuracidn de la base de refencion en la fuente por concepto de:

. .y SI
a, Intereses crédito de vivienda T X Valar anual:
Sl
b. Plan de medieina prepagada o seguro de salud NO X
D e S Valor mensual:
c. Dependientes NO X
La presente orden de pago se expide el: 40526
Qbservaciones:
FIRMA RESPONSABLE
MAGDA LORENA TORRES BOCANEGRA




SECRETARIA COMISION SEGUNDA




o s
) DEEA EJECUCIGN POR PARTE Versitn 2
g “ ’ | " sl | FORWATODE IN;;?ZE::—R TISTA Fecha de aprobacion: 300125
CArARA X RSO, z
Ay : DIVISION JURIDICA
403 Proceso: Contratacién
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERQ: CPS 2254 2026
CONTRATISTA: ORIANA ARANGO RODRIGUEZ
CC o NIT: 1144202392
MAGDA LORENA TORRES
NOMBRE SUPER! H PER H LUNDA
OMBRE S VISOR BOCANEGRA CARGO SUPERVISOR SECRETARIA COMISION SEGUN
FECHA INICIO: 410226 FECHA TERMINACION: 306/26
Freslar servicios profesionales en 1a Comision Segunda de [a Camara de Representantes para desarrollar actividades de
QBJETO CONTRATQ: andlisis dirigicas alos estandares internacionales de la libertad de expresion y la prateccicn a pericdistas, asi como el
apoya a las estrategias de comunicacidn institlucionsl y divulgacion digital,
Il. PERIODO DE EJECUCION
DESDE: 404/26
NUMERQ DE INFORME: 3
HASTA: 3/05/26
lll. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO
OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Analizar y realizar sequimianta & 1a situacion de la libertad de expresidn y la
pmteccidn a periodistas en Colombia, en concardancia can Ins estdndsmes
mtemacionales y el marce namativo vigente.

Bumnte el periodo del 84 de abril al 03 de maya no me fue asignada esta actividad

Apoyarla fomulacion, ejecucian y seguimiento de planes y estmlegias de
comunicacién institucional de la Camisidn Segunda Constitucicnal.

Durante al perioda del D4 de abril 2l 83 de mayo no me fue asignada esta actividad

Generar y gasticnar contanidos infomativos y cemunicacionales parma su publicacidn
en redes seciales ¥y demas canales digitales instituciorales, conforme a les

lineamigntos establecidos.

Durante aste pariodo he estado apoyando en la elabaracién de notas de prensa
sobre las sesiones realizadas por la comision segunda durante el mes de abril,

Realizar seguimignty v avaluacidn bisica del impaclo y alcance da los contenidas y
estrategias de comunicacion.

Durante el penodo del &4 de absil al 03 de mayo no me fue asignada esta actividad

Pamicipar en papnignas, mesas de trabajo y espacios técnices canvacados porla
Secretaria de la Comisitn.

Durante este periodo asisti 2 ;eunién convecada por la Secrelaria de la Camisian
Segunda rslacignada ¢on la socializacién de infomacién gensral sobrs les contratos
de grestacitn de sarvicios pam la vigencia 2026

Las demas que le 8ean asignadas y que estén mlacionadas con el abjeto del
Contrato,

Durante el periodo dal 04 de abrl al 03 de mayo ne me fue asighada esla actividad

Hll. PRODUCTOS Y ANEXOS

Se anexa al presenle informe Ta planilla aportes al SGSSTy parafiscales en estado pagado y declaro que parala liquigacion se Utilizo el ingreso base de colizacion

equivalente gl 40% del valor bruto del coniralo facturado en forma mensualizada,

PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO:
67554252| § 31240000 [ $ 389.800,00 | % 13.100,00 | 3 725.400,00 MARZO
76191321 § 31240000 $ 399.,500,00 | $ 1310000 | § 725.400,00 ABRIL

FIRMA CONTRATISTA
FECHA: AHON26
Oroc Argo
FIRMA CONTRATISTA g A =~

ORIANA ARANGO RODRIGUEZ




. Ny, EE— Cadigo:
' I I ' l l ' FORMATO DE GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO i 2
1 DECOLOMBIA Fecha de aprobacion: 30/01/25
POR PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
.8 Proceso: Contratacién
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS [ 2254 | 2026
CONTRATISTA: ORIANA ARANGO RODRIGUEZ
CC o NIT: 1144202392
MAGDA LORENA TCRRES
BRE SUPERVISOR: ARGO SUPERWVI : ECRETARIA COMISION SEGUNDA
NOM SO BOCANEGRA [ S SOR SECR
FECHA INICIO: 402176 FECHA TERMINACION: 3/06/26
Prestar servicios profesionales en la Comision Segunda de la Cémara de Representantes para desarrollar actividades de
OBJETO CONTRATO:

andlisis dirigidas a log esténdares inlernacionales de |a liberiad de expresion y la proleccitn a periodistas, asi como el
apayo alas estrategias de comunicacion institucional y divelgacion digital,

Il. PERIQDO DE EJECUCION

NUMERQ DE INFORME:

DESDE:
HASTA:

4/04/26
305/26

3

1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EN EL RESPECTIVO PERIODO

Cenifico que en contratista, en cu

o da lag ¢Bli contractuales pactadas, ejeculd lag actividades descritas en st X
el numeral U OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIOPO dal FORMATO DE INFORME
DE EJECUGION POR PARTE DEE CONTRATISTA. NO

Observacionas:

IV. PAGO DE APORTES AL SGSSIY PARAFISCALES

e verifico que el contratista hizoTos aportes SGSSTy parafiscales sobre el ingreso base de cotizacion - IBC, equivalente al 407 del valor bruto del contrato facturado

en forma mensuglizada,
VALOR DE
67554252 $ 72540000 MARZO REFERENCIA NO| § 580.440.60
. VALOR ' RESP IVA:
PLANILLA: e ADD: PERIODO: e
76191321 $ 725.400,00 ABRIL REFERENGCIA | 487.764,71
RESP IVA;
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TOTAL: 5 20.000.000,00 PLAZO TRANSGURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 10.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: 8 5.000.000,00 L H
POR EJECUTAR: § 5.000.000,00
VI. FIRMA DEL SUPERVISOR
FECHA: 405126
0
FIRMA SUPERVISOR
SECRETARIA COMISION SEGUNDA




' _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NINERG NOMBRE APORTANTE BIREGEIGN TELEFOND CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO _ CANTIGAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG) PLANILLA (DIATMESIANG) EWPLEADOS uPC
EXCNERADO PAGO - - o 1
cC 1144202382 CRIANA ARANGO RODRIGUEZ CRA 57 # 4-27 3798060 unana.arange@homail.com PARAFISCALES Y 76191121 2ON04L2026
§ S SALUD N —_— S e |
FORMA PRESENTACKON | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CaDIGo BEPARTAMENTC CIUDAD  MUNICIPID PERIODO SALUD | PERIGDO PENSKON TIRO PLAMILEA TOTAL NOMINA TOTAL & PAGAR
UNICA |~ Indepandsente VALLE DEL CALICA GALl ND 2026-04 2026.04 [ 50 §725 400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombro NIT Cotlzaclén Obli ia | UPC Adiclonal I ldad, Licencia Mztornldad Dies Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUprg
No, Autorizacién Valor Mo. Aulorizacidn Valgr Cotizacion
EPS010 EPS Sura B800088702-2 312400 0 a Ll [} | 0 1] 312 40 1
TOTALES PENSION
a Cotizacion Aporte Voluntarie | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = ; Valor Mora Valor Mora Nor,
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado Ap Bl dar Euhel, : Dias Mora Colizacion FSP Total a Pagar Afillados
25-14 Colpensionas 9003360047 392,900 Y] ) 0 1) a 2] 399 900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Neinbra NIT [+ ] Ine idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valer Sistemas Colizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favar Favor Solidaridad
14-23 Postiva Seguros B60011153-6 13.100 13.100 Q 0 13.100 13t 13.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF — Nambre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totel a Pagar No. Aflilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Na. Administradoras Valor antes de {GE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mara Valor Mora Aporte Tatal 2 Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP ¥ Mora Total a Pagar
BENA Salud 1 312400 J12.400
o [ a [ ) | 0 [ 0 Pansin 1 399.900 339,900
ICBF Risagos Lehorales 1 13.100 13.100
o 0 ] 0 _ 0 [ o ceF o o )
ESAP ESAP ] [ aQ
] I [ [ ICRF a o
MEN MEN 0 1
% — _ .— SENA ] o
TOTALES K]

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



« compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL, APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPG NGMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFDNO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO LANTHAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME SIANC) PLAKILLA (DIAMES/AND) EMPLEADCS urc
‘| EXONERADG PAGO 6 |
oo 1144302387 ORINA ARANGO RODRIGUEZ CRAG7 #4-27 379B0ED erana arangoe@hotmail. com PARAFISCALES Y TE191321 20/04/2026
4 SALUD =
FORMA PRESENTACION C1ASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDALD / MUNICIFIG PERIODO SALUD PERIGDO PENSION TR0 PLANILLA TOTAL NOMING TOTAL APAGAR
UNICA i — Indeperdiente VALLE DEL CAUCA call NO 202604 202604 H %0 5725 400
; — P — T . .
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACESN COTIZANTE 1RF ORMACION NOVEDADES PENSION SALUD FESBO8 LABORALES LCF FARAFISCALES
Tipoy i H H m H ololululslsslzi=]zele m f » Voluntaria | Vaturtarie _M_Hﬂnw_ e Vesa Y T 2 mm codige | = | Aporta | IBColmas | Aporte | Aporte | Aports | Apora
He, | Na de Apalfidos y Nombi d k3 Il X x|8|5t5 HitE . IBC AFP | E |Cotzaclén 11 EP5 | IBCEPS B . BEARL Cotizacidn IBC CCF = 1
Temtilicachll e m ] m i Z|E[2|B[=]2| 212|753 )%]5] & g AER & Affizde | Aportane mu—hn;ﬂn Lo & [vawrupc| aRe & m ccF a CCE |pamfiscales | SEMA | iCBF | £SAP | MEN
] g 3
_l_ :hhnMan; ARANGO ROORIGUEZ ORIANA —.ww o N ,.— .‘ — 25-14 2438800 | 30 399 900 ] o o a ﬁ FPI0‘D ﬁubuﬂg ki) A12 400 1473 248,800 | 30 1 13 a 1] 0 [L 0 a “
A A 1 - : S I L - - - 4 - I — . L. 4 b d L =

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacién




