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AQUH VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 3959930981

CONGRESC
OE LA REPUBLICA

DECOLOMBIA

s o 5

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Codigo: 3-GF-83-Fi-1
Version: 2
Facha dé aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA ¥ DE PRESUPUESTO

Proceso: CRDEN DE PAGO

DE LA CAMARA DE REPRESEMNTANTES

NUMERO: 1689
CONTRATISTA: LAURA MILENA LUNA PEDRAZA
CC, CE o NIT: 1006106766
. i . o . SECRETARIO COMISION DE
NOMBRE SUPERVISOR: JAIRO FABIAN CORZO ORDOREZ CARGO SUPERVISOR: INVESTIGACION ¥ ACUSACION
FECHA INICIO: 30/01/2026 FECHA TERMINACION: 201052026
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES Y
OBJETO CONTRATO: PROCEDIMIENTOS QUE TIENE A CARGO LOS REPRESENTANTES DE LA COMISION DE INVESTISACION Y ACUSACION

"NOMERC CUENTA DE 3 PERIODO A DESDE; 300342026 ACTA PARCIAL: X
77T COBRO: COBRAR HASTA: 26/04/2026 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 505 CERTIFICADO REGISTRO 170025
PRESUPLESTAL PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE VALUR EN
W comonon] o | CUTOMILows o pee Were
o ESTABO DECUENTA: R A
VALOR INIGEAL DEL
VALOR AGTA 1: 3 4.000.000,00 [VALOR ACTA 5: VALOR ACTA B CONTRATD ¥ 18.000.000,00
YAROR ACTA 2! 3 4.000.000,00 [VALOR ACTA &: VALOR AGTA 10; ARICION O REPUCCION
VALDR ACTA X 3 4.000.000,08 |VALOR ACTAT: VALOR ACTA 11: EJECUTADO 3 12.000.000,00
Val DR AGTA 4! VALOR AGTA 8: WVALOR ACTA 12 SALDO: $ 4.006.000,00

T El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatarios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el cortratista por medio da la planilia
ralacionada en ¢l presente informe ¥ que los mismos han sida liquidados de confarmidad eon las normas vigentes, Se encuaniran cargados en el sistema SECOP.

NUMERO . . . ) X
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
6745417{§ 40500000 [$  518.400,00 | § 17.00000 f§  940.400,00 MARZO
37003879|§ 40500000 [$  518.400,00 | § 17.00000 fS  940.400,00 ABRIL

3 -

FARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMAGIGN:

cunirato mencionado

Que los pagos aportados de seguridad social scbre ei perindo informado en la
nrasente acta comesponden a los pages efectuados sobre los ingresos percibidos
epmo contratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrite el

He contratade o vinculado dos (2) o mds.

perscnas asaciadas a la actividad del sl ik,
prasente contrato, {articulo 383 E.T.
Paragrafo 2.). NO X
-‘-‘:niﬁesta que es del régimen Comin St
Mal Y "
. ’ i St bt
Wainiflesta que es del régimen Simplificado o

Certifico que, previa revisidn det prasente formato v sus anexos, del informe de

aclividades yfo del producto establecide en el contrato, 8! contrafista cumplid a

on con fas obligaciones contenidas en el misme, por ie que cumple con todos
los requisitos isgales y, por tanto, auicrize el pago.

©. Que siguen vigentes, las sondiciones para aplicar tas deducciones presentadas para

depuracidn de la base de retencién an la fuente por cancepto de:

Sl

o . L
= z:-ltereses crédito de vivienda NG m \ator anual: s 2.232.00000
. Flan da medicina prepagada o seguro de salud NS(I} X
c. Dapandientes 8l Valor mensuak: | § 186.000,00

P ND X

20/05/2028
Observacicnes: Se adjunta planilla de aporles al SG581 pagada del mes da MARZO y FEBRERD 2028,
Ty
FIRMA RESPONSABLE

\L____‘

JAIRO FABIAN CORZO ORDOREZ

SECRETARIO COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 36745417

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-04-13

DATOS DEL APORTANTE

) LAURA MILENA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL LUNA PEDRAZA | 11PO DE PERSONA ~ Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE _ i
IDENTIFICACION 1005105766 D.v. 0 APORTANTE Independiente

. RUITOQUE _ _
nwwmmmwwﬂwwmwww ' CONDOMINIO ~ DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
NAUTICA CASA 4
ACTIVIDAD CORREQ LAURALUNA 2001@H )
ECONOMICA 6910 ELECTRONICO OTMAILTCOM TELEFONO | 3175745230
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMERE. SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de Independiente
) ) . . aportante
. REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO AFELLIDO
IDENTIFICACION _
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE,

PERIODO COTIZACION PENSION

PERTODO_COTIZACION SALUD

FORMA DE wwhmﬁz_H.WOHoz

Afio: 2026 |

Afio: 2026 _Mes: 03 _ Mes: 03 _ Unico
__Nro. DE TRABAJADORES vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
50 36745417

Pagina 1 2026-04-23 08:51:50 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 03

TOTAL APORTES DEL PERiobO A

PENSIONM POR ADMINISTRADORA

VLR VLR
ViR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| wpm ArTy VLR TOTAL | oomyzacION | COTIZACION FONDO FONDO DiAs MORA VLR INTERESES | INTERESES | pomar pacaR
Ra COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INTERESES FONDO DE FONDC DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENTIR 1 $518.400 50 50 50 $0 ) $0 80 $0 $518.400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD FOR ADMINISTRADORA
e e —
) VIR AuT ki nrERe | VIR |SUBTOT|suBTOT| cIoN | fRYOR | FAVOR | TOTAL | pon | pono
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | AU | vir | eto | pias | MU remERE | AL a1 |avront | PERIOP I periop | pAGAR | TOTAT | FORDO | morar,
DORA aFrn | cor | wec | 1eE | IeE | e | 1ma |PIONCE) mora | Zop | sEs |aporTm|aporrE| o (.0 1o cor | PRSAR |DE SCN! pagar
OBL upc | s cor| & |INICTA ANTERI | OBL
COoT OBL OR COT
L OR UPC
CBL
NUEVA
$405.0 $405.0 $405.0 $405.0 $32.40 | $405.0
E.PS. 1 % §0 0 $0 $0 o5 0 50 $0 o 50 0 $0 50 % $0 A o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORA
. VIR .
NOM BUT NiM RAD | SALDO A | FONDO SOL :
ADMINISTRA| pou aco. | VIR TOTAL | PAGO |, 08 | REORTES | VIR NETO | Ao moma | INT Moma | SUBTOTAL |aumorioun| ravom RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INMCAPACIDA e promg Al i vy COT ORL o ACION PERIODO |PROFESIONA| DPAGAR
DES INTCIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $17.000 0 50 30 $17.000 0 80 $17.000 0 %0 $170 £17.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
MOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 0 50 0 50 $0
SENA 0 50 0 $0 50
ICBY ) 50 0 50 50
ESAP 0 50 0 $0 30
MinEdu 1] 50 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $405.000
PENSIONES 1 $518.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $17.000

Pagina 3 2026-04-23 08:51:50 ASOPAGOS 5A -
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILI.A NRO. 37093679

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-05-13

DATOS DEL APORTANTE

. LAURA MILENA _ TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL LUNA PEDRAZA TIPO DE PERSONA Natural DOCUMENTO Cindadania
Nro. DE _ TLIPO DE .
IDENTIFICACION 1005105766 D.V. 0 APORTANTE Independiente

- RUITOQUE
o%wwmwwmmwwhwww CONDOMINIO - DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
. | NAUTICA CASA 4 - : _
ACTIVIDAD CORREO | LAURALUNA, 2001@H p _
ECONGMICA _ 6910 ELECTRONICO - OTMATL. COM __ TELEFONO 3175745230
FAX 0 SUCURSAL _0 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada * ARL POSITIVA Tipo de Independiente
) . aportante .
. REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION / : _

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

FORMA DE PRESENTACION

PERTODO COTIZACION SALUD

_ Mes: 04

Afo: 2026 Mes: 04 Afio: 2026 : Bnico
Nro. DE_TRABAJADORES ____Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 37093679

Pagina 1 2026-05-13 10:20:26 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2026 — 04

TOTAL APORYES DEL PERIODD A PENSION POR ADMINISTRADORA

VIR VIR
VIR vLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMENISTRADO|  wiy AFTL VIR TOTAL | comrzacIoN | COTIZACION FONDO FONDO piAs MORA VIR INTERESES | INTERESES | momat pacar
Ra CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTEREGES FONDG DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR i $518.400 30 50 $0 50 0 50 $0 50 $518.400
TOTAL AFPORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR RADICA wwwwm SALDO
) VIR AUT LR Ineosg | VIR | SUBTOT|suBTor| cI6N | FRVOK | FAVOR | TOTAL | pora: | roxmo
ADMINISTRA| WOM | TOTAL | vik | Avr. | vir | U%. | vin | NSO | pias |TOTRE|rwrERE| AL AL |avroLs | FPRIOP) perion | paGar | TOTAL | FOMDO | mopar,
DORA AFTL | cor | vec | 1oE | IeE A MORA SES |APORTE|APORTE| © o coT PAGAR
IMA S DE coT ANTERT URC | SALUD
OBL UPC 8 CO7 8 INICIA ANTERE OBL
cor OBL "CIR lor cor | ANTERL
OBL
NUEVA
$405.0 $405.0 $405.0 $405.0 $32.40 | 5405.0
m%%. 1 53 50 9 $0 0 50 o o 80 $0 o0 0 0 50 $0 4 $0 5 o0
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RTESGOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORA
N(M AUT VLR NOM RAD SALDO A | FOMDO SOL
VLR APORTES | VIR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RTESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "cor OBL | INCAPACIDA Hznﬂmwbmﬂub mwwwwmm B | DR MORA | cor omy, v ACTON PERIODO |PROFESIONA| DAGAR
pES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $17.000 o 50 50 $17.000 o 50 $17,000 0 50 $170 £17.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF o 50 o 50 350
SENA 0 $0 0 50 50
ICEF 0 50 a $0 §0
ESAP 0 50 0 50 $0
MinEdu o $0 ) 50 $0
TOTAL A PAGAR .
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $405.000
PENSIONES 1 $518.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $17.000

Pagina 3 2026-05-13 10:20:26 ASOPAGOS SA -




Codigo: 3-GIC-DIFE
FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
CONTRATISTA Y CERTIFIGAGION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 20/02/2025
PARTE DEL SUPERVISOR DIVESION JURIDICA
20880 Procese: Confratacién

1689 2028

CONTRATISTA: LAURA MILENA LUNA PEQRAZA
— CC o NIT: 1005105766
— . . SECRETARIO GOMISION DE

NOMERE SUFERVIEDR: JAIRO FABIAN CORZD ORDOREZ GARGO SUPERVISOR: INVESTIGACION Y ACUSACION
FECHA INICIO: 3010112026 FECHA TERMINACION: 2810572025
PRESTAR SERVICIOS DE APOYCQ COMO AUXILJAR ADMINISTRATIVC EN LAS DIFERENTES AGTIVIDADES Y
OBJETO CONTRATO; PROCEDIMIENTOS QUE TIENE A CARGO LOS REPRESENTANTES DE LA COMISION DE INVESTIGACION ¥ ACUSACION DE

LA CAMARA DE REPRESENTANTES

NUMERG DE INFORME:

CALIFACIONES PREVISTAS EN EL, CONTRATD

ACTWIDADES DESARROLLADAS

Se sjecuts la activided medlants el apoye juridico & los despechos de ks Investigadores,
@ v de l proyvccitn det auto da reshazo y archivo déntra dol expediente No. 6059, esl como b
ndeias i Mah&mm i De

4, Fresty sepvicios e apeyo a loa despachos e 08 repressmtantss da b Comisién de
Aousacipn de lz Camare do Representantss.

Kgual forma, s apoyd sl degpacho medants b deha
da denmcia rendide por 14 dectora ANGELICA MARIA MONSALVE GAWRIAdemdel mdmNc
6308,

= Apoyer an ef p 4 , foliacion de o8 exp , Rnexos t 360 de
apediories y domds tramites gue 3o roali ol despacho def rep: de la tomisitn de
— investigacién ¥ acusacin.

Se desarrait ssta actividad matiants la - ¥ on ds los
dcmmdalaxpedhnhNa aosﬂ,mwarﬂcalnuhdsmdmynmvoysmmspec&m
H N toma anexcs de ' alsd-umdcurdm
mnmwmm Aﬁmm hmmmmmwwmm 5308 permitd
consoidar o] regivhe e Is dfigencia i

2, Anoyar en Ta slabomacidn y radicacin de ks dierentes documerdes, requerkios por la secretaria de
fa Comisian de Investigaclin y Acusacion.

Ss;Janmlaaerfad wiadiants ks proyecsién del auts e rechoze y archivo det axpedients No. 6058 y
les dirigidee & JOSE FERNANDO REYES CUARTAS {Denunciadia),
LUZ MARINA CARAS ANDRADE (Denunmnw) ¥ GREGORIO ELJIAGH FACHECO (Proturatior
! do la Nacisn}, para su 3mite ¥ radicacién ente ks ia da b Comisin.
Iguaiminta, e realizd Ta wanscripeidn de la diigencia dé ratficacion ¥ ampBacion de danuncia de ke
doctora ANGELICA MARTA MONSALVE SAVIRIA, comasponcients ol axpedienta No, 6309,

5. Guardar s debida raserva de la informacion comackia da los contratos adscritss @ la Cemision de
investigacidn y Acusacidn,

- -4 Apoyar a by profesionalea del despacha de ks da da {50 ojeccitd osta nctvidad matiante el gpoyo on a i de juaidicos
Investigacion y acusacidn, en ks dlerentes activi y qua surjan racigir, isnte No. 6058 y on la : wwmwwmmw.x
Mewsar e contral y archivar lae topiak de los i alks control, geles forme 2 fos
—— de acuerds con las nomnas archivisticas. ivigtioss y ol tespacho.
Fo (o CUMITRNT 3 655 SoIvidad gaantZands & FGa] ¥ rEatrva 93 1a Tforeeen |

Wamwwmms‘m 261 coma.de los documentns proysctatos ¥

. Las demas ques indiqus 8l suparvisor del corratn y qus =8
B contechial,

P enastencidnals resarvada de las porla
Cormisibn da I Artsacion
Seqmmmnbsmm L P at Sy del contraty, x oo ol 2poye
del cbieto y entz i da icaciones aficialss y pcitn 4
deniro de los expeciertes ' tento de las i el

despacho ¥ & ipuiso da las sclusciones adelentndas por i Comisidn.

sobre |

{eneral de Seguridad Social Integral, pondern a los pagos

Thraids en nofribre propio, er: atencion a lt previsto en el Decreto 2371 de 2009, &) suscrite CONTRATISTA cerlifica haju Ia gravadad de |wamentu que los aportes al Sistema

¥ .::presemSMES. en virhid del conirato identificado e ef acapite i, Datos bésicss det confrato. [gualmente, de conformidad con el paragrafo 2° dei articuls 383 dei E.T., manifigsts
que no tengo contratadoes of vincudados & mi cargo dos o mas personas aseciadas a este confrato.

de la Cémara de

os ingresos p como

Fmiﬁ SALUD: PENSIGN: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
E—— §  A0500000f%  518.40000)5 17.00000|$  540,400,00 MARZO
—— 3700%7% $ 4050000018  $1840000)§ 170000015 $40.400,00 AERIL

0 $ -l s -8 -] - 0

fOTAL: EH 16.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
— PAGADG: 5 8.000.000,00
F—Eiecutano por PAGAR: $ 4.000,000,00 -1 Dias £ olas
- POR EJECUTAR; $ 4.000.000.00 |

FIRMA CONTRATISTA

LAURA MILENA LUNA PEDRAZA

en &l numenal W, CBLIGAGIONES Y

pactacas, ejecutd las

e ce
ACTIVIDADES SJECUTADAS EM EL RESPECTIVG PERIODC, dulinh 8 periodo indicado en numersl . PERIODS DE EJEGUGION

NO

FECHA:

i

L2026,

FERMA SUPERVISOR

Q@wg—e,\w\;

b~ JARCFABIAN CORZC ORDOREZ

SECRETARIO COMISION DE INVESTIGACIGN ¥ ACUSACIGN




Bogota D.C., 19 de mayo de 2026

Doctor _

JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ

Secretario Comisién de Investigacion y Acusacion
Camara de Representantes

Asunto: Informe de actividades No. 3

Por medio de ia presente me permito presentar informe de ejecucion del contrato
No. CPS-1689-2026, Cuyo objeto es ‘PRESTAR SERVICIOS DE
APQOYO COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS QUE TIENE A CARGO LOS
REPRESENTANTES DE LA COMISION DE INVESTIGACION Y ACUSACION DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES", durante e! pericdo comprendido del 30 de marzo de
2026 al 29 de abril de 2026 asi:

1. Prestar servicios de apoyo a los despachos de los representantes de la Comisién
de Investigacion y Acusacion de la Camara de Representantes.

Se ejecutd la actividad mediante el apoyo juridico a los despachos de los representantes
investigadores, a través de la proyeccion del auto de rechazo y archivo dentro del expediente
No. 6058, asi como la elaboracidn de las respectivas comunicaciones dirigidas a las partes e
intervinientes procesales, De igual forma, se apoy0 al despacho mediante la transcripcion de
la diligencia de ratificacion y ampliacion de denuncia rendida por la doctora ANGELICA
MARIA MONSALVE GAVIRIA dentro del expediente No. 6308.

2. Apoyar en el proceso de clasificacion, foliacion de los expedientes, anexos
de sustanciacién de expedientes y demas ftramites que se realizan en el
despacho del representante de la comision de investigacién y acusacion.

Se desarrolld esta actividad mediante la organizacion y estructuraciéon de los documentos
proyectados dentro del expediente No. 6058, incluyendo el auto de rechazo y archive vy sus
respectivas comunicaciones, contribuyendo a su incorporacion como anexos de
sustanciacion y al adecuado orden documental del expediente. Asimismo, la transcripcién
realizada dentro del expediente No. 6308 permitiéd consolidar el registro documentai de la
diligencia practicada.

3. Apoyar en la elaboracidn y radicacién de los diferentes documentos, requeridos
por la secretaria de la Comisién de Investigacion y Acusacién.

Se ejecutd la actividad mediante la proyeccién del auto de rechazo y archive del expediente
No. 6058 y la elaboracién de las comunicaciones dirigidas a JOSE FERNANDO REYES
CUARTAS (Denunciado), LUZ MARINA CANAS ANDRADE (Denunciante) y GREGORIO
ELJACH PACHECO (Procurador General de la Nacion), para su correspondiente tramite y
radicacién ante la Secretaria de la Comisidn. igualmente, se realizd la transcripcién de la
diligencia de ratificacién y ampliacién de denuncia de la doctora ANGELICA MARIA
MONSALVE GAVIRIA, correspondiente al expediente No. 6308.



