T ! v Cadigo: 3-GF-S3-Ft-1

, | Version: 2
g I
. FORMATO UNlcp PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion: 20/2/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
: ORDEN DE PAGO

{
|

Pre

NUMERO: 2141 2026
CONTRATISTA: Marcela Alejandra Ayala Perdomo,
CC,CEoNIT: 1144024602
it ‘ Coordinador (E ) OFICINA
NOMBRE SUPERVISOR: i ALVARO ERNESTO OSPINA CARGO SUPERVISOR: COORDINADORA DE CONTROL
| INTERNO
FECHA INICIO: ) 9/2/2026 FECHA TERMINACION: 8/6/2026
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO, EN LA PL'ANEACION
OBJETO CONTRATO: Y EJECUCION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS, EN LA ELABORACION DE INFORMES DE LEY EN ESPECIFICO,
: . SEGUIMIENTO AL TRAMITE DE PQRSD Y MONITOREO A LAS MATRICES DE RIESGO; Y LAS DEMAS QUE INDIQUE EL

SUPERVISOR DEL CONTRATO

T

NUMERO CUENTA DE 2 PERIODO A DESDE: 9/3/2026 ACTA PARCIAL: X
COBRO: : COBRAR HASTA: 8/4/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 9626 CERTIFICADO REGISTRO 237026
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL!:
VALOR PRESENTE $ 4.500.000,00 |VALOR EN LETRAS cuatro millones quinientos mil pesos Mcte.
z 5 2 2y s =

CUENTA DE COBRO:

VALOR ACTA 1: $ 4.500.000,00 |VALOR ACTA 5: VALOR ACTA : XS;?—::#SIAL oEL 5 18.000.000,00
VALOR ACTA Z: $ 4.500.000,00 |VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICIGN O REDUCCION

VALOR ACTA 3: VALOR ACTA 7: _ |vaLor acTA 11: EJECUTADO $ 5.000.000,00
VALOR ACTA 4 VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO: 5 9.000.000,00

ral de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Genel
con las normas vigentes. Se éncuentran cargados en el sistema SECOP.

relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad

NUMERO ] - . ]

PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:

53783856 $ 226.500,00 | $ 289.900,00| $ 9.500,00| $ 562.200,00 FEBRERO
67743570| $ 225.000,00 | $ 288.000,00 | $ 9.400,00 | $ 558.400,00 ;' MARZO

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 enla ) B )
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos T T T
como contratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el RRiE

contrato mencionado o T ) )

- . Certifico-que, previa revisién del presente formato y sus anexos; del informe de
He contratado o vinculado dos (2) o mas si ) . actividades yio dél producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a
personas asociadas a la actividad del . | satisfaccion con las.obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con todos

presente contrato, (articulo 383 E.T. Jos requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

Paragrafo 2.). NO X ,
o . s! ; .
Manifiesta que es del régimen Comdn ;
NO X i B “
sl - ‘

Manifiesta que es del régimen Simplificado

NO

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

a. Intereses crédito de vivienda St
NO AX Valor anual:
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud St
NO X
Vi I
c. Dependientes S alor mensua
NO X
15/4/2026
Observaciones: caja éompensa‘cionz 36.000 pesos !
N

FIRMA RESPONSABLE /44//’}727 g //’95/7 df;,;’?m/

ALVARO ERNESTO ({SF’INA RAMIREZ

Coordinadoi‘ (E ) OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO




R, Cadigo: 3-GJC-DJFt-6
FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
I‘l'! CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 20/2/2025
PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
AU VIVE LA DENMOCRACA -
T BUSTS098-0 Proceso: Contratacion
o -
NUMERO: CPS ] 2141 2026
CONTRATISTA: Marcela Alejandra Ayala Perdomo
CC o NIT: 1144024602
) ) Coordinador (E ) OFICINA
NOMBRE SUPERVISOR: ALVARO ERNESTO OSPINA CARGO SUPERVISOR: COORDINADORA DE CONTROL INTERNO
FECHA INICIO: 9/2/2026 FECHA TERMINACION: 8/6/2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO, EN LA PLANEACION Y

OBJETO CONTRATO: EJECUCION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS, EN LA ELABORACION DE INFORMES DE LEY EN ESPECIFICO, SEGUIMIENTO
) AL TRAMITE DE PQRSD Y MONITOREO A LAS MATRICES DE RIESGO; Y LAS DEMAS QUE INDIQUE EL SUPERVISOR DEL

CONTRATO

9/3/2026
8/4/2026

NUMERO DE INFORME: 2
HASTA:

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Participar en la planeacion de las auditorias internas y ejecutar las que le sean EI 8 de abril 2026 se planeo la apertura de la Auditoria Sistema de seguridad y salud en
asignadas. el trabajo y se compartio el link .
Recopilar y apoyar en la elaboracion del informe semestral, de seguimiento al tramite Recopilé informacion enviada al correo de la Oficina de Control interno, para la
de PQRSD; y brindar respuestas a los mismos cuando sea requerido. elaboracion del informe de PQRSD.

Apoyé en la elaboracion del oficio OCCI 030-2026, mediante el cual se solicitd
Apoyar con la elaboracién de los informes trimestrales, de monitoreo a las matrices de | informacion para realizar el seguimiento del primer trimestre a las matrices de riesgos de

riesgo. Gestion Institucional, Seguridad de Ia Informacion e Integridad Publica (SIGRIP),
correspondientes a la vigencia 2026.

*Participé en la sesion virtual del 13 de marzo sobre Ley 2452 de 2025 Cddigo Procesal
del Trabajo y de la Seguridad Social parte 2.
*Participé en la capacitacion del 19 de marzo sobre el correcto uso del SISTEMA DE

Las demas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y GESTION DE DOCUMEQSS‘?R%IFSS?@ sﬁgf DE ARCHIVO SGDEA -

naturaleza contractual.
*Participé en la capacitacién del 26 de marzo sobre el correcto uso del SISTEMA DE
GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVO SGDEA -
CONTROLDOC® parte 2.

Obrando en nombre propio, en atencién 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
Representantes, en virtud del contrato identificado en el acapite I. Datos basicos del contrato. Igualmente, de conformidad con el paragrafo 2° del articulo 383 del E.T., manifiesto
que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos 0 mas personas asociadas a este contrato.

Pﬂmﬁ_ﬁ: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:

53783856 $ 226.500,00 | $ 289.900,00| $ 9.500,00{ $ 562.200,00 febrero

67743570 $ 225.000,00| § 288.000,00 | $ 9.400,00( $ 558.400,00 Marzo

0 $ -l s -1 s - s - 0
TOTAL: $ 18.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 4.500.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 4.500.000,00 58 DiAS 61 DIAS
POR EJECUTAR: $ 9.000.000,00

Observaciones: caja de compensacion 36.000

FIRMA CONTRATISTA

Marcela Alejandra Ayala Perdomo

Certifico que el ista, en 1 de las obli pactadas, ejecuté las actividades descritas en el numeral //l. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES sl X

EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral /I. PERIODO DE EJECUCION

NO

FECHA: 15/4/2026

%

FIRMA SUPERVISOR Mi/@ g ﬂ% M &

AL%RO ERNESTO OSPINA RAMIREZ

Ny

Coordinador (E ) OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO
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