0 Ny, prer— Cadigo: 3-GF-S3-Ft.1
] ] DE LA REPUBLICA ) Version: 2
i ] DECOLOMBIA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacian: 20/02/2025
- CAHARA OF REPRISINTANTES DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO T
AQUIVIVE LA ComMOCRALIA
NIT: 898395098-0 Proceso: ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

I. DATOS BASKCOS DEL CONTRATO

NUMERO: CPS | o8 2025
CONTRATISTA: MICHELLE STEPHANIE SOLANO MENDIETA
CC,CE o NIT: 1045724883
YOLURETARTY COCNERT CUNTSTOTY
NOMBRE SUPERVISOR: RAUL FERNANDO RODRIGUEZ CARGO SUPERVISOR: SEXTA CAMARA DE
: RFPQFQFNTANTFQ
FECHA INICIO; 27/01/2028 FECHA TERMINACION: 26/04/2028
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA A LA COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DE
OBJETO CONTRATO: LA CAMARA DE REPRESENTANTES EN EL ANALISIS DE LOS PROYECTOS DE LEY Y DEBATES DE CONTROL POLITICO
QUE CURSEN EN LA COMISION.
) II. DESCRIPCION DEL PAGO
NUMERO CUENTA DE 5 PERIODO A DESDE: 27/03/2026 A PARCIAL: <ie |
COBRO: COBRAR HASTA: 26/04/2028 FINAL: X |
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 8825 CERTIFICADO REGISTRO
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL: 101828
VALOR PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE COBRO: $ 7.000.000,00 LETRAS SIETE MILLONES DE FESOS
ESTADO DE CUENTA

. ¥ X VALOR INICIAL DEL
VALOR ACTA 1: $ 7.000 000,00 | VALOR ACTA 5: VALOR ACTA B: CONTRATO 21.000 000,00
VALOR ACTA 2; $ 7.000.000,00 (VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCIGN
VALOR ACTA 3: $ 7.000.000,00 [VALOR ACTA 7 VALOR ACTA 11; EJECUTADO s 21.000.000,00
VALOR AGTA 4: VALOR ACTA 8; VALOR ACTA12: SALDO: $ -

ll. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado

relzcionada en el presente informe ¥ que los mismos han sido i

el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social reslizados por el contratista por medio de la planilla
quidados de confarmidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

NUMERO =
A g 5 H 5 5
PLANILLA: SALUD PENSION ARL TOTAL PERIODO PAGADO
58379531| § 116.700,00 | § 148.400,00 | $ 490000 [ $ 271.000,00 ENERO
70024010| % 350.000,00 | 445.000,00 | & 14.700,00 | § 812.700,00 FEBRERQ
74367088| § 350.000,00 | $ 448.000,00 | 3 14.700,00 | & 812.700,00 MARZO
76647410/ § 350.000,00 | & 448.000,00 | & 14.700,00 | $ 812.700,00 ABRIL
¢ i
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CGERTIFICACION DE CUMPLIMIENTD FOR PARTE DEL SUPERVISOR
PARA LOS EFECTQS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:
Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en ia
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre Ios ingresos percibidos
como contratista de la Camara da Representantes, con la cual tiene suscrito e
contrato mencienade 3 o
: - Certifico que, previa ravisién del presente formats ¥ Sus anexos, del infarme de
He cantratado o vinculado dos (2) o mas s actividades y/o del producto establecido en al contrato, el contratista cumplia 2
personas asocladas a la actividad del satisfaccién con las obligaciones contenidas en el mismo, par o que cumple con
presente contrato, (articulo 383 E.T, NO X todos [os requisitos lagalas Y, portanto, autorizo el pago,
Parégrafo 2.).
. 8!
Manifiesta qua es del régimen Comin
NO X
Manifiesta que es del réaimen S! X
Simplificado NO

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

8. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracién de la base de refencian en la fuente por concepto de:

" - 8
a. Intereses crédito de vivienda v 7 Valor anual:
Si
b. Plan de medicina prepagada o seqguro de salud 7 3
. SI Valor mensual:
c. Dependientes NG 5

La presente orden de pago se expide el:

20/04/2026

Obsarvaciones:

FIRMA RESPONSABLE

RA'L}LF‘&’R N ORC}'DRIGUEZ
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SECRETARIO GENERAL QOMISION SEXTA’CAMARA DE REPRESENTANTES
T




e Ny, pere— Cédigo 3-GJC-DUFLE
3 [ CELA AEPUBYICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR FARTE DEL Versdn 1
I' ”l I I "i'i DECOLOM CONTRAYISTA ¥ CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobarcidn 2002/2025
. FARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
HIT 8291990980 Proceso Canlratacian
. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CcPS | 981 2026
CONTRATISTA: MICHELLE STEPHANIE SOLANO MENDIETA
£Ca NT: 1045724883

LA CAMARA DE REPRESENTANTES EN EL ANALISIS DE LOS PROYECTOS DE LEY v DEBATES DE CONTROL POLITICO

_ : SECRETARIO GENERAL COMISION
NOMBRE SUPEAVIEOR: RALL FERMANDO RODRIGUEZ CARGO SUP; SOR:
- g SURERVIEOR SEXTA CAMARA DF REFRESENTANTES
FECHA INICIO: 2110112028 FECHA TERMINACIGON: 26/04r2028
PRESTAR SERICI05 PROFEEIONALES COMO ADDGARA & LA COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE D
QBJETO CONTRATO:

QUE CURSEN EN LA COMISION

I'. PERIODO DE EJECUCION

NUMERD DE INFORME 3 Lol HEE]
HASTA: 2610412028
lil. OBLIGACIONES ¥ ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESFECTIVO PERIODD
DBLIGACIONES PREVISTAS ENEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1 Apoysr ala Comisidn en ol de brimit da Jos Froyecios S8 Y que cirsen e e Comisidn.

Fracess legalative.

Aposs & ln Cominidn on ef trdmite legiiatvo medinnte of anisie luridic Integeal del Preyects ca Loy
484 dn 2035, ‘Por medio €a la cusl se modifica ln Loy 2385 ce 2024 y sa dictan olras dispssiciones

OEDNEANGS revisidn de su conlenida nermativo, estruciura. alcance y coherencla con el ordenamienta
Juridcs vigenie, con of B da Epariar insumed iécrcos pars (L lomn dg deeiskines en el desarolia dal

2 Rpoyal aln Cotnssbn en of andisls ¥ rimite de los debates da coniral peliies que s& Adelanien

Realicé seguimients y andlisis a los debates de contrel palitics adelantades por la Comisidn,
eaminands el contenide de bs proposiciones radicadas. en particular 1a Proposicidn N* 31 dal 25 dy
arTs de 2026 ientficands los tamas. ‘Gbjeto de chacidn. entidtaces convocadas ¥ el alcance del
cabate con el fin de cortrbur a b organizacin y seperte técnics de esia funcidn censttucional

3. Realizar sequrmients y rendir concepts 8 les publicacionss,
delas mmmamwmmamt:m Sexta

. Comunicaciones y Crculares de prensa

4. Asistencia a todes 188 acthidades reslizadas dosde I secretara de Ja comitn.

-mum-mnzmlmﬂnzammy?.a
i crden dai dia, verif

¥ confinuidad de las actuacienes de la Comisién,

Austl de maneca achs 3 las achiyidades convacadas por la Secrataria da ls Comisidn, particularmante
T4y 13 ca abnil. apoyanda su ceserrolio

de low {omag iratadan, reviaién de Intervencienss.
¥ canschdaciin g insumos téenices dervades o las discusiones, contribuyendo al adecuads reglsiry.

9 Les demds que indique &l mmuquuummmnqmaywam,
contrachual,

dnmaymmmm!almm interng.

Alerl 33 demis pctividades daignadas por ef superviser dal contrats, relacionedis con ol ebyelo
contractual incluyends la etaberacidn de insumes Jurldicos compiamentarios, apeyD en la organizacién
al

&rfale ticnien v In gestidn da ia Comisisn

.

CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 OE 2009

Ohrando en nombra sropic, an alersi4a a I prevists en el Decrelo 2271 de 2009, of swsorto CONTRATISTA certifica ba
Sislema Genaral de Seguridad Social Integral, corresponden a los Pages eleclundas gobryg los ingresas percibides comg ) . ;|
de Raprasentantes. en virtud del contrato idontfizads en ol acapie | Dalos bisicos del contratn Iguaimente. da conformidad con el raragrato 2* del articuy 383 del B T

10 12 graveded de |uramenlo que ios aportas &)
bk "

da la Cémara

manfesto qua no fenga confraladas b wncyladng o ™™ carg0 4O © mas parEonas asocradas ¢ eals contrata.

R ; i : TOTAL: PERIONO PABADO;

PR, SALUD; PENSION: anL: u
SB31S3t (3 11870000) 8 4ssc000) g 4900098 amoponco ENERE
02040 | & 35000000) & 44soo0co) § 1470005 mizzongo MARZO
74367988 |5 35000000| 8 aseoo000| 8 47000| 8 s270000 4 REF
TE474t0 & 3m000009| 5 44800000 8 WM0os| 8 a1270000 ABRIL

3 s -ls 5 s 3 3
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
AL s 21000 000 00 PLAZO TRANSCURRIDO FLAZO RESTANTE
okt 3 14.000.000.00
Ias
EJECUTADO POR BAGAR: S 71000 000.00 L pias 0 ol
POR EJECUTAR: § 2
VI PRODUCTOS ¥ ANEXOS
Ohsorvmcionn;
VIL FIRMA GONTRATISTA
FIRMA GONFRATISTA Michels fkaco m_
MICHELLE STEPHANIE BOLANG MENDIZTA
[T — aciadss, ojecsat las ectividades destetas en of numersl B OBUSATIONES ¥ s
ACTWADESEJECUHDASENELHESHCMPERDW. duranta ol perieds irdiada on numars! PERIODO DE EJECUCION NO

VIIL FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA:

2010472028

FIRMA SUPERVISQR

L

RALA FERNANDXO RODRISUEZ

SECRETARIO GENERAL COMISION SEXTA CAMARA DE REPRESENTANTES
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compensar | miptanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Y o :'
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™ ey ~OWIAL AFoATANTE balccen THLLrons } coree l FLasils  [recua Paso asscans NUMERD. FLEMAPAZS CANTEAD
A5OCIAZA AAME SIAMD) ANILLA LM A tmmaizcs
s e —= EXQONERADO PAGS
cc VMsTpey | MEHELLE "f;"‘{_‘,’f A, cabire %08 | 39133001 I PARAFISGALES v 11357988 e
FALU =
FORMATRIIENTASSN | CLANEAPORTANTE | MOMARE oPUREEL |' cooso [ IES— PERIOBE BALLT | PERIDDG prasien 700 AL TOTAL e
nach | [ Ui r— BARAANGURLA o 20802 203801 \ n
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Cédiga EPS Hembry T Catzatldn Dbiigateria | LBD Adielanal Incapacidades Llzzncia Matarmidad Claz Mora Valor Mara | Tapd g Pagar | No. Afiaaday
Vaior Mora urg
No Avtorirasidn | vaier No. Aularizaclén Vaior Coliracidn
== EPS Surn BI0088T2-7 139 000 0 [] ] ) | ] I a P 35 000 T
TOTALES PENSIdM
Cotizseldn Aport Yaigatara | ApartoVoluntarls | Aporte £88 . Apart Fgp . YhiorMars | Vaie ptors [
!_Cdﬂfﬁ*-"’| Nombra L7 Coligaterta AMiag Apartants Solldaria) Bubrinienci | 004 Mara | R MO 3p Indalanny | oo
e | Sorionr Bia22+008 421 020 " | [ | [ | ] o o | saama |
TGTALES RIESGOS LABDRALES
Coeign ARL Nambes r Cotirazidn Ineapacidnes AperlosOWsa | VasiwrNeto | Dias | Vaior Mora | Sumer T Ha Radicado | VelorSsidea | Famiw | Toml 3Pagar | We Amsscs
Otigstoria | Ne. Autarizscién | valer Siatemas Coussaidn | Mora | Gotimacitn | Cotitoeitn | 341 n Favr Favor Selidarmad
| w4 | Vida Colpatria S A tomaimds | e | [ vamm ] ] | i | T wm ]
[ TOTALES CAJAS ]
Cidigo CLE ‘ Nompre. 1 KIT l Valor Aporte Diax Marg Valar Mada Aports | Tatua Pagar | No &Pdpdoy
TOTALES PARAFISCALES s TOTALES POR SUBSSTENA
Na Administrad, Vatos ten de 1G]
Valor Aporta ; Dias Wora l Vslor Moz Aporn | TomlaFapar | Na absadon Tipo Admitisiradnes ‘ N X "‘“;', e | Toriapage
SENA Satun ' 350,000
) | a | [ | [ I e Pensian 1 448000
——
T Hiesges Labarales 1 14700
] | o | 8 | 8 | ° cox [ ]
[ EsAP E8AP [ P
| | | | caf [ a []
[ MEN MEN a L) n
| I [ | 1 SENA | 0 [ ]
TOTALER | F] 12 700 8127

Este documernto esté clas

Hicado como BRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacidn




L o, Cempensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE UﬁYn!“u'wm
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BETALLE POR COTIZANTE
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=l — [l e =yt i e
[

UPC‘
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDATANTE DATOS DE LA PLANILLA
HERD Owont APSATANTL == Loavgn » LA FECMA PASS AsocAnA "Ry i
= - N e M
: = 5 PAGD
MICHELLE STEPHANIE BOLAND MICHSOLAND-
5 148788 prilie < 58 v 56 96 TERMOTIAR, Con PARAFISCALES ¥ 78547418
FORMA PAESCNTACISY | CLASEAPQRTANTE | womsas sumomsas I [o ey DEPARTAMENTS. T PLROSS Saivn | PERDGO PoNgn TR PLAMLL
A 1 incapnadionss f ANANTICO BARRANGUILLA NO 232604 202604
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES sALUD
Codige EPS Mombra v Catizasién Obligateria | UPC Adicional Intapacidades Licancia Maternidag Olas Morg Vator Mara
Viter Hora upg
No.Autorizadlén | Vaior | Wo. Auioraasian | vaier Cotlzacion
EPSate EPS Sua ssonseroz2 358,000 0 | | 0 | | o | a | a
o TOTALES PENSIEN
Cotizacien Apone Volunlavio | Apena Valuntario Aporty FEP - Aparta FEP . " Viior Mora Valor Mora
kwn- Arp | Nembrg Y. Obiigatoria Ay ’ Apertanta Aerdridnd Subsistoncin | Dinadlors | 0 00 TABYS Fan Tetal o Paga
amer | Pervere Fensas 441 000 s | [ | a | o I o & q | |
| TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddge ARL Nembre NIT Cotizacian Incapazidades Aparias Otros Valar Nato DBing Valar Marg Bubtotal No. Radicade | Valer Saido s Fenda Total 2 Pagar Ko AMsases
Ouiigatoris | Mo, Autoriracién Valer Slstomm Cotzacisn Mora | Gotheacibn | Cotzssian Saldo o Faver Fovor Solidaridaq
TOTALES CAJAS
—
{:“,, BCF l Nambeg [ Nit l ¥rier Anora Dlus Morn l Velor Mara Aporto , TotMa Pagar | #to. AManss ,
TOTALES PARAFISCALEL TOTALES FOR SUBSISTEMA
- No. A v340can  [valgr antos de IGE, LA,
Vainr Apoity , Das Ko Valor More Aporia ‘ Tatad 3 Pagar No. AtRadon Tine ’ uperiaged ‘WP y :.m Télal a Pagar
sann Saka | ' 350 00
[ a I ] | ] | ] [ 8 e, Pensien | 1 448 030 o
ICBF Riosgas Laberales | ) a
| a | o | ] | a | ® = [ ] s
I ESAD £8ap [ [}
L— I | | I icor 0 "
MEN MEN [ » a
| I | | ] SENA ] ) B
TOTALES 2 198 nog TOE 090

Este documento estd dasificade comao PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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