LIS

CONGRESQ
DE LA REFUBLICA

DF COLGHEIA

FATALA SE RIPHESENTANGLS

AQUE VIVE LA BEMOCRACA
NIT: 899999098-0

FORMATO UNICO PARA PAGD DE CONTRATISTAS

Cadigo: 3-GF-53Ft-1
Versidn: 2
Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA ¥ DE PRESUPUESTO

NUMERO:

Progeso: CRDEN DE PAGO

204 2026
CONTRATISTA: JULIE CRISTINA BOLANOS DELGADO
GC, CE o NIT; 357595714
ST
NOMBRE SUPERVISOR: Jairo Fabian Corzo Ordbiiez CARGO SUPERVISOR: ¥ Acusacitn de fa Camara de
FECHA INIGIO: 2700112026 FECHA TERMINACION: 26/07/2028
‘PRESTAR SERVICIOS DE ASESCRIA A LA COMISION DE $NVESTIGACION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE
OBJETO CONTRATO: REPRESENTANTES, EN EL ANALISIS, REVISION Y ASESORIA DE TODOS LOS TRAMITES JUDICIALES Y

ADMINISTRATIVOS QUE MANEJA LA COMISION®

NUMERO CUENTA DE . PERIODO A DESDE: 2710412026 P PARCIAL: X
COBRO: COBRAR HASTA: PEN0EI5576 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD CERTIFICADO REGISTRO
PRESUPUESTAL: 2626 - 0110112025 PRESUPUESTAL: 54626 - 2010142026
c‘;“;ﬂ':;fggﬁ; [ $ 15.000.000,00 VALUREN ] quince millones de pesos

VALOR ACTA 1: $ 15.000.000,00 |VALOR ACTA 5: 'VALOR ACTA 8: VALOR INIGIAL DEL 3 $0.006.000,00
CONTRATO

VALOR ACTA 2: L] 15.000.000,00 [VALOR ACTA B: VALOR ACTA 10; ADICION © REDUCCIGN

VALGR ACTA 3; 3 15.000.000,00 [VALOR AGTA T: VALOR ACTA 11 EJESUTADQ H £0.000.000,00

VALOR ACTA 42 8 15.0:00,000,06 |VALOR ACTA 8: WALOR ACTA 12: SALDOD § 80.000.000,00

El supervisor certifica que ha verificads el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el coniratista por medio de la planila
relacionada en f presente informa y que fus mismos han sido liquidados de conformidad con las nommas vigentes. Se encuentran cargados en ¢! sistema SECOP.

NUMERG

PLANALA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
37164 985 $ 750.000,60 | § 960.000,0¢ | § 3140000 [§  1.744.400,00 MAYO
5 -
$ -

PARA LOS EFECTOS LEGALES El. SUPERVISOR GERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:

contrato mencichads

Qe los pagos aportados de seguridad sacial sobre ef perivdo informada en fa
prasenta acta coresponden a los pagas efectuados sobre fos ingresos percibidos
como coantratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el

He contratado ¢ vinculado dos (2) 0 mas

personas asociadas a la actividad def s
presents contrato, (arliculo 382 E.T.
Pardgrafo 2.). NO X
. sl
Manifiesta gue es del régirnen Comun
NO X
i ! s Si X
Manifiesta que es del régimen Simplificado Mo

Certifico que, previa revisién del presente formato v sus anexos, del informe de
actvidades yfo del praducto establecide en e! contrato, e contratista cumplis a
satisfaccion con jas obligaciones contenidas en ef misma, por |6 que cumnple can todos

los requisitos legales y, por tante, aulorize ef pago.

8. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones prosentadas para

depuracion de a base de retencion an fa fuente por concepto de:

. L S|
é. Intereses crédite de vivienda No M Valor anual:
. Plan de medicina prepagada o seguro de salud NS:) X
4
<. Dependientes St X Valor mensua
. 26/05/2026
QObservaclones:
L)
.
FIRMA RESPONSABLE ,

e . Jaifo Fabién Corzo Ordofiez

Secretario de la Comisitn de Investigacion y Acusacion de la Cdmara de Reprasentantes
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 PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

pmggmmm

PLANILLA NRO. 36792730
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-04-23

DATOS DEJL AFORTANTE

. JULIE CRISTINA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL ROLANOS TIFO DE PERSONA Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE _ TIPO DE i
IDENTIFICACION 36759714 D.V. Y] APORTANTE Independiente

DIRECCION DE CLL 26 23 Al0
CORRESPONDENCIA | BRR 1A LOMITA DEPARTAMENTO NARINO MUNICIPIO PASTO
ACTIVIDAD ; o CORREQ CRISTI_ BODEGHOTM .
ECONOMICA 7020 ELECTRONICO aT1.,coM TELEFONO 7200583
FAX 0 SUCURSAL 12 NOMERE ' SUCURSAL bogota 15
; Tipo de .
TIPO DE ENTIDAD wﬂwcmmm. ARL MOMHHH<ﬁ aportante Hsanwmaaymwww
e REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION IDO..

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMERE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

2026 _

FORMA DE PRESENTACION

Afio: Mes: 04 Afio: 2026 _ Mes: 04 - Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vir, TOTAL NOMINA .Nro. DE RADICACION
1 %0 _ . 36792730

Pagina 1 2026-04-22 20:53:03 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACIGON DEL AFILIADRO Salario
Sub
Tipo i |ExXt " 5 pd .
: tip Colombi Activid| Tipo de : .
Identificacién <E~.n~=.wm o | M@ lano ext bpto Mun ad Eco Salaria Nombres Salario Basico
eion  |aoe obl
CC-36759714 59 No | No No 52 1 1691001 Salario BOLANOS DELGADO JULIE CRISTINA 56,000,000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha TIT|T{T|V| Fecha |V|ViS| Fecha | Fecha |I| FPecha | Pecha (1| Facha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacion N in E Ret DIA|DIA|S| Nov |[T|S{L] S1n 8ln |Gi Ige Ige (M| Ima Lma |A| Vac Vac |Vi|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g ir E|E|P.P|F| Vsp |E|TiN|Inicio! Fin |E{Inicig| ¥in |A|Inicio] Fin |[CiInicieo! PFin [P[T|Inicio| Fin Inicio| Fin
€C -~ 36759714 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensid Tarif Cot Obl Cot Vol Cot Vol | motal tot | Fondo Sol mﬁwmﬁ.,:mo i| vi r
L=} lcaclo Cotizados pe Qon arifa o Afil gOH.ﬂ Qrta O onao Le] MPM SNncL r nog re
CC -~ 36759714 PORVENIR 3o $6,000,000 | 0.1600000 5960,000 sC 50 $960,000C 50 50 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di bi cé
e £z as . . Niam Aut Nim Aunt s as IBC .
Identificacion EPS Co IBC salud!| Tarifa Cot Cbl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor lic Co | Riesges onu._,_ Tarifa cot obl
t t
cc - 3e759714 | WOEVA E.P.S. |5, 56,000.0014 1250000 750,000 $0 0 $0 0 $0 30 | #6:000:02 12 10, 0052200 | $31,400
. APORTES PARAFISCALES
s ;2 Dias Cot - Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Apoxrte
Identificacién CCF a cop_ | B¢ Cajes CCF CCF SENA SENA ICBF ICBE ESAD ESAP Min Edu | Min Edu
CC-36759714 SIN CCF 4] 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 Q. 0000000 50 0.,0000000 50 ¢.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 ~ 04
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APCRTE
ADMINISTRADO| wiy apgr | VLR TOTAL | CopraacIonN | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | ponpp ppgar
RR cor oBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $960, 000 50 50 $o 30 0 50 $0 50 $960, 000

Pagina 2 2026-04-22 20:53:03 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERFODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VIR RADICA wwme SALDO
) VLR AUT NaTo ) INTERE | VER |SUBTOT|suBTOT| CI6N | PRVOR | FAVOR | TOTAL | g | oo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | ViR | pO%. | VIR | N&T0 | piag |TNTERE|jyppge| ™ ar, AL | auTort {FERICP | prrtop | pacar | TOTAL | FONDO | mompy,
DURA AF1L | cor | ovec | 1cE | te | TUF | wa |PEPRCF| Momm | SRR | sEs |aporreapoRTE| o .0 | o cop | FREAR |DE SOL! PAGaR
OBL URC |Scor| S |INICIA BNTERI| OBL
cor OBL OR COT
L OR UEC
OBL
NUEVA
E.D.5. 1 $750,0 0 o 0 o 50 §750,0 0 $0 $0 5750,0 $0 o 50 50 $750,0 $0 $0 $750,0
son mov 00 00 00 00 00
TOTAL, APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADGRA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDG SOL
ADMINISTRA| yo apo, | VIR woman | Pago (o BB | BIORES | arone | pias mora | INT MOra | SUBTOTAL |uuorrourn| pavom RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL INCAFPACIDA 2 COT OBL ACTON PERIODO PROFESIONA PAGAR
DES OTROS  |COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
BOSTTIVA 1 $31,400 0 50 $0 31,400 0 50 $31, 400 0 $0 30 31,400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
HOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 50 $0
SENA 0 50 0 50 80
ICBF o s0 o 50 50
ESAP [V} 50 0 50 50
MinEdu 0 50 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 5750, 600
PENSIONES 1 $960,000
RIESGOS PROFESIONALZS 1 $31,400
CAJAS DE COMPENSACIGN 0 &0
SENA i 50
1CBF 1 $0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE_EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 §1,741, 400

Pagina 3 2026-04-22 20:53:03 ASOPAGOS SA -
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CONGRESO
1

FORMATO DE INFGRME DE EJECUCION POR PARYE DEL
CONTRATISTA Y CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO POR
PARTE DEL SUPERVISOR

Codigo: 3 GIC-DIFEE
Verskin: 1
Fecha de aprobacion: 2000212025
DIVISION JURIDICA
Proceso: Contratacisn

804 [
CONTRATISTA: JULIE CRISTINA BOLANOS DELGADOC
CC o NIT: 3B7SSTH4
. N . Secretario de la Cornlsién de Investigacion v
NOMBRE SUPERVISOR: Jaire Fabtén Corze Ordéfiez CARGO SUPERVISOR: Acusacitn do fa Cémarz de Representantes
FECHA INICIO: 27112026 FECHA TERMINACION: 26/07/2028
“PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA A LA COMISION DE INVESTIGAGION Y ACUSACIONES DE LA CAMARA DE
OBJETO CONTRATO: REPRESENTANTES, EN EL ANALISIS, REVISION Y ASESORIA DE TODOS LOS TRAMITES JUDICIALES Y ADMIMISTRATIVOS

QUE MANEJA LA COMISION

NUMERO DE INFORME: 4

270412026

26/05/2026

OELWGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIMDADES DESA!!ROLLADAS

Asesorar ks instruccitn de los procesos tanlo panales y disciplnarios que se encuentranenla
Caimigén Do investigacion Y Acusackn De La Cémara De Representantes.

Ba ravisaron Dudos[ns procesos paneles vy discipiinarios asignados purelsupurvnsur &al contrato.
apicando &l previsto en la sphcable p: L 58
feakzé un andlisis juridice de cada expedients con &l fin de identificar ev:i'm.ralﬁ nutidades o
imeguiaridades y gestionar sy comection dentre de los términes de fa etapa nvestigative.

Analizar y Asescrar kos conceplos juridicos sobre fos tamas ds competsncia de fa Comisién da

log Juridicos Pof &l sug con
asuntom de cnmpqtencla de la Comision de Investigacién y Acmadbn Estos mn:em se eishoraron

Irvestigacion y Acusaciin, derra da log plazos fjados v tariendo en cuenta fa tompétencia de fa Cemisién v los tipes de
enlas [ en este periodo.
arar los ientes da las contos Se alendigron dé manara opertuna y de fonde fas alas &5l coma kos

Procesos Que Se BRCUentran en Iacumﬁlbn

defss s ©ON 05 PrOCESDS BN CUNS0 ANt fa
Comisién, Entode mamento se garantizé al maneja raservado de la informacién & mi carge.

Revisar los pronunclamientos que se le ndiqus, relacionadas con las accdonas de tutelz e inzidentes.
de desaceto que se pressnten en ta Comisidn de Investigacion y Acusacién.

Se revisaron las accionss de tutela y los incidantss de desacato que fusren asignados y 58 eiaboraron
tos informes correspondientes dirigidos 2 los jusces da conocimients dentra de los términes otorgados
PoF cada Sespecho.

Guardar la dobida resarva de 1a infermacitn conocida de los contrates adscrdtas a Is Comisidn de
Inkuuanbn ¥ Asusacidn.

Se guarda total reserva s la informacldn conocida, danio del desarrolo del presente contrato,

Cbrando en nombre propio, en atencidn g lo previsto en el Decreto 22717 de 2008, el sussrito CONTRATISTA cortifica dajo fa gravedad de juramento que los aportes al Sistema

General de $Seguridad Social Integrat, corresponden a los pages efectuados sobre los ingresos percinidos como frabzjador independiente - contratsta de fa Cimara de
Representantes, #n virtud del contrato identificade en el acepite | Datos basices del conirate. Igual
que no tengo gontratados ni vincuiados a mi cargo dogs 0 mas personas asocladas a este contrato,

2° et articule 383 del E 7., manifiesto

. de cen el p

pmit:: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADIC:
a7i64985  |s  7s5000000(§  savooc0n| s 3t40000f 5 1.741.40000 MAYO
0 B -l % -8 -1 % - o
a s s s s ! 0
YOTAL: s 90.000.600,00 PLAZO TRANSCURRIDOD PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 45.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: H 15.600.000,00 19 Dias 61 Dias
POR EJEGUTAR ¥ 30.000.000,00

CRimih Bolity

FIRMA CONTRATISTA
JULIE CRISTINA BOLARIOS DELGADG
Certfico que el contratista dolas itraciuales pactadas, ejeoutd las dasoriias en elrumeral i, OBLIGACIONES ¥ s X
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO FERIGDO, durante el periodo indicada &n maneral 4. FERA/CDG OEF EJEGUCION NO

FIRMA SUPERVISOR

G

Jalro Fablin Corzo Ordatiez

Secretaria de ta Comisién de Investigacitn y Acusacién da la Cdmara de Representantes







PN N CONGRESO

] DE LA REPUBLICA * |
,  DECOLOMBIA

CAMARA DE REPRESENTANTES

Doctor

JAIRO FABIAN CORZO ORDONEZ

Secretario de la Comisién de Investigacion y Acusacion
Cémara de Representantes

Ciudad

Asunto: Informe de actividades
Cordial sajudo,

Por medio del presente escrito, remito a Usted informe de actividades realizadas en
gjecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS_0804_2026, a nombre de la
contratista JULIE CRISTINA BOLANOS DELGADO, correspondiente al periodo
comprendido entre el 27 de abril al 26 de mayo de 2026.

1. Asesorar la instruccion de los procesos tanto penales y disciplinarios que se
encuentran en la Comision De Investigacién Y Acusacion De La Camara De
Representantes.

- Se revisaron todos los procesos penales y disciplinarios asignados por el supervisor del
contrato, aplicando el procedimiento previsto en la nomatividad aplicable para cada caso.
Adicionalmente, se realizé un analisis juridico de cada expediente con el fin de identificar
eventuales nulidades o irregularidades y gestionar su correccion dentro de los términos de
la etapa investigativa.

2. Analizar y Asesorar los conceptos juridicos sobre los temas de competencia dela
Comisidn de Investigacion y Acusacion.

- Se analizaron y proyectaron los conceptos juridicos solicitados por el supervisor,
refacionados con asuntos de competencia de fa Comision de Investigacion y Acusacion.
Estos conceptos se elaboraron dentro de los plazos fijlados y teniendo en cuenta Ia
competencia de fa Comision y ios tipos de responsabilidad involucrados en las denuncias
presentadas en este periodo.

3. Asesorar los requerimientos de las autoridades competentes y peticiones,
relacionadas con los procesos que se encuentran en la Comisién,

- Se atendieron de manera oportuna y de fondo las respuestas a las peticiones asignadas,
asi como los requerimientos de las autoridades competentes, relacionados con los
procesos en curso ante la Comision. En todo momento se garantizd el manejo reservado
de la informacioén a mi cargo.



4. Revisar los pronunciamientos que se le indique, relacionadas con las acciones de
tutela e incidentes de desacato que se presenten en la Comisién de Investigacion y
Acusacion.

- Se revisaron las acciones de tutela y los incidentes de desacato que fueron asignados y
se elaboraron los informes correspondientes dirigidos a los jueces de conocimiento dentro
de los términos otorgados por cada despacho.

5. Guardar la debida reserva de la informacién conocida de los contratos adscritos a
la Comisién de Investigacion y Acusacion.

- Se guarda total reserva de la informacién conocida, dentro del desarrollo del presente
contrato.

6. Las demas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto
y naturaleza contractual.

- Se dic cumplimiento integral a las demas obligaciones y requerimientos impartidos por el
supervisor del contrato, confribuyendo al fortalecimiento y adecuado ejercicio de las
competencias de la Comision.

Cordiaimente,

(R Bt
JULIE CRISTINA BOLANOS DELGADO
C.C. No. 36759714

Contratista



