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1 i ~ DE COLOMBIA FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacion 16/05/2022

ET o e DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

ACIL L "
& nrr:fmaannc:s o Proceso: ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS | 2047 2026
CONTRATISTA: MIGUEL FERNANDO RAMIREZ ROLDAN
CC,CEoNIT: 79980311
NOMBRE SUPERVISOR: RAUL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON CARGO SUPERVISOR: Secretario General-Comision Sexta
Constitucional Permanente,
FECHA INICIO: /0212025 FECHA TERMINACION: 410612026
PRESTAR SERVICIGS PROFESIONALES COMO INGENIERO INDUSTRIAL EN LA COMISION SEXTA CONSTITUGIONAL
S ErScoliraTo: PERMANENTE DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN EL ANALLISIS POLITICO DE LOS PROYECTOS DE LEY ¥ EN
: LAS GESTIONES PROPIAS DEL RELACIONAMIENTO Y CONTROL POLITICO QUE SE DESPRENDE DE LAS ENTIDADES DE
ES0S SECTORES
Il. DESCRIPCION DEL PAGO
NUMERO CUENTA DE 4 PERIODO A DESDE: 5/05/2026 Jiret | PARCIAL:
COBRO:; COBRAR HASTA: 4/06/2026 FINAL: X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD CERTIFICADG REGISTRO
PRESUPUESTAL: pa2g) PRESUPUESTAL- 235726
VALOR PRESENTE
D e R i - 5.000.000,00 [VALOR EN LETRAS CINCO MILLONES DE PESOS
ESTADO DE CUENTA

VALOR AGTA 1 s §000.000,00 | VALOR AGTA 5: VALOR ACTA 8 :3;‘;';}"“;’3'“" PeE s 20.000.000,00
VALOR ACTA 2: $ 5.00G.000,00 |VALOR ACTA &: VALCR ACTA 10: AMHCIAN O REDUGCCION
VALOR ACTA 3: $ 5.000.9000,00 [VALOR ACTAT: VALOR ACTA 11: EJECUTADO 5 20.000 DOO.00
VALOR ACTA 4: ] 5000 0GC,00 (VALOR ACTA §: VALOR ACTA 122 SALDO: 2 L)

1ll. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

ET supervisor certifica que ha verificado el page de los aporles obli
relacionada en el presente informe y que los mismos han side i

'gatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de Ia planilla
guidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

NUMERO i ey . . ;
PLARILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
84514756/ § 218.900,00 | § 280.200,00 | § §.200,00 | $ 508.300,00 MAYO
87985747 & 218.900,00 | § 280.200,00 | § 920000 | $ 508.300,00 JUNIO
s o

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2006 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA SIGUIENTE INFORMACION:

Que los pagos aportados de seguridad sociaf sobre el periodo informado en la
presente acta comesponden a fos pagos efectuados sobre los ingresas percibidos
come contratista de la Cdmara de Represeniantes, con fa cual tiene suscrito el contrato

mencionado
He contratado o vinculado dos (2) o més st
personas asociadas a la actividad del
presente condrate, (articulo 383 E.T.
Paragrafo 2.). NO X
. g Si
Manifiesta que es del régimen Comiin
NO X
. Sl
Manifiesta que es del régimen Simplificado e

Cerlifico que, previa revision del presente formato ¥ sus anexos, del informe da
actividades yfo del producto establecido en el contrato, ef cantratista cumplic a
satistaccion can las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con todos

los requisitos legales y, par tanto, autorizo el pago

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

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

Sl
i iviend: 14
a Intereses ctédito da vivienda NG = Valor anuat: ' \{\ \
]|
b. Plan de meticina prepagada o seguro de salud P = —
b dlent Sl Vafor mensuai:
. n e5
¢. Dependien NO %
La presente orden de pago se expide el: E% Vs
Observaciones: ; ‘S@ 1%%']
& 7l / & “J‘ 3 4
FIRMA RESPONSABLE o A3 ) 9 .

UL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON

Secretdrio Genera‘r-‘Cpmisién Sexta Gonstitucional Permanente. B
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GCONTRATISTA Y CERTIFIGAGION DE

NUMERO:

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL

PARTE DEL SUPERVISOR

Cadigo
Versién: 1

Fecha de aprobacion: 18/02/2025
DNI!IEN JURlDICA
mesu Cuﬂtmam

CUMPLIMIENTO POR

OBUGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

CONTRATISTA: MIGUEL FERNANDO RAMIREZ ROLDAN
CC o NIT: 79960311
< Secretario General-Comisidn Saxia
NOMBRE SUPERVISOR: RAUL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON CARGO SUPERVISOR: ‘Constiluck Permanente.
FECHA INICLO: 5/02/2026 FECHA TERMINACION: 4/06/2026
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMG INGENIERC INDUSTRIAL EN LA COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL
OBJETO CONTRATO: PERMANENTE DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES, EN EL AMALLISIS POLITICO DE LOS PROYECTOS DE LEY Y EN

LAS GESTIONES PROPIAS DEL RELACIONAMIENTO Y CONTROL POLITICO QUE SE DESPRENDE DE LAS ENTIDADES DE

E£505 SECTORES

ACTMIDADES DESARROLLADAS

Apoyar & la Cotieadh en el rdmite de los proyertos de fey que cursen en 1a Comeiin

Reglicgé apoyo iéomeo en la ony de la fichs b al

Proyecta de tey No 278 de 2025 Camars, "Por medio de |a cual se dedara a la entonces Cssatiare

como la Cuna de la Constitucdn de ks Republica de Colomina y Cuna de la Liberiad de las

Andinas. Ecuador, Peru y Bolwa, 1809 a 1824 y g dictan atras

disposiciones”, imcativa ncluda para estudio en k2 Sesion Ordinana de la Commiin Sexda
Constitucional Permanente del dia 12 de mayo de 2026

En desermolo de esta actvidad, efectud la delos
antecadentes leguslalivos, histéncos, MyMummmaumuw
consolidendo mformacion relevante sobre su objeln. glcance, jimliicacion y efecios esperados

Asimismo, realcd la revieion de la an de motvos. las mls i
yhos de soports qua

Apoyar a la Cormscn en e tramite de los debetzs da control politco que sa adelanien

Durente & panodo del 5 de mayn al B4 de Junio del 2026, no sa desaoliaron ackvwdades.

Realizar segUsnientt: ¥ randir conceple de 1as &
comisian

dentro dela

e

Durants & penodo del 5 de nayo al 04 de junio del 2026 no se desanollamn sctmdades.

Asistencia a todas las atvidaes reaiizades desde la Sactetaria de la Comasidn.

Agiti de manera wrtual a la sesidn de la Comwmdn Saxta Constiticions Permanerte realzada & dia

12 de mayo de 2028 corvocada para el estudio. discusdn ¥ votacon de proyectos de ley incisdog

an ¢l ardan det dia En el marco de esta participacion. gfectus seguimento al desarrolio de la agenda

legielativa, :dentificando loe temas objeto de andlsis, el estado de framie de lag inciatvas y las
decsones gdaptadas durantela jomada

Asu'msmo brdé acomnahamﬂn !écrlnn mediante fa rewson ¥ :nmula de los documeritos

¥
cemds sepoitas requuldus perad anéha delas mnamai De igual maners. leﬁnésegurmentu a
tas

informeacidn rdwameparaapoynru del trémita leget

por Ia Comieidn

Las demae queindigue of supansol del contisto y que sa desprendan del obyeto ¥ naturalaza
conbactual

Comﬁéﬂ Sexta Constituconal Permanente ladzndl & dia 20 de mayo de 2026, verbcando las
Togisticas, dr para el dela

ugmdn programada.

En desartcio de esta actividad, uﬂnaml&&smnymm&mmmmw
trabajo, mmanl‘ para ol nomal de 3 sesion,
da la Comsdn ¥ ok oquipos de apeyo
_..mpremdeupmsrdamnadusconla

General de Seguridad Social Integral, cor 14 lgs pagas

Obrando en nombre propio, en atencitn a Jo previsto en el Decrelo 2271 de 2009, & suscrite CONTRATISTA certifica baao {a gravedad de juramento que los apoites al Sistema
sabre fos

Represenlantes, an virlud del conlrale identificado an el acapite 1. Datos basicos del contrato.
manifiesio que na tengo contratados né vinculades a mi cargo dos o mas personas asocisdas a este contrato

Como aj ftente - i

de con &f

de la Camara de
2° del articulo 383 del ET.,

P’;'_g:ﬂi: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
84514756 ) 21890000( % 28020600 | $ 9.200,00| $ 508.300,00 MAYO
BT95747 | §  21850000( § 28020000 $ 920000(§  508.300,00 JUNIO

o s <8 s - s - 0

20.000.000,00

PLAZO RESTANTE

119 Dias DiAs

$
PAGADO: $ 15.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: s 5.000.000.00
s

POR EJECUTAR'

FIRMA CONTRATISTA

&l

FECHA:

pactadas. e
“AGTAIDADES EJEWTADASHJEL RESPECTIVO PERIODO, mdm-ﬁmﬂummmm\ il PERIODS DE ERCUCION

descritas on el numeral & OSLIGACIONES ¥

NG

D/G 171800

FIRMA SUPERVISOR

RAUL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON

Secretario General-Comisién Sexia Constitucional Permanente.
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CONGRESO
| DE LA REPUBLICA

| DECOLOMBIA _
CAMARA DE REPRESENTANTES

COMISION SEXTA CONSTITUCIONAL PERMANENTE -
CAMARA DE REPRESENTANTES

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE CUENTA a
CONTRATO CPS_2047 _2026
CONTRATISTA MIGUEL FERNANDO RAMIREZ ROLDAN
PERIODO 5/05/2026- 4/06/2026
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20.000.000
VALOR MENSUAL $5.000.000

VALOR DIAS (S| APLICA)

SUPERVISOR RAUL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO INDUSTRIAL EN LA COMISION SEXTA

OBJETO CONTRACTUAL CONSTITUCIONAL PERMANENTE DE LA CAMARA DE

REPRESENTANTES, EN EL ANALLISIS POLITICO DE
LOS PROYECTOS DE LEY Y EN LAS GESTIONES
PROPIAS DEL RELACIONAMIENTO Y CONTROL

POLITICO QUE SE DESPRENDE DE LAS ENTIDADES

DE ESOS SECTORES.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar a la Comisién en el tramite de los
proyectos de ley que cursen en la Comision, BORMEOE ACTVIONDES

2. Apovar a la Comisién en el tramite de los
debates de control politico que se adelanten.

3. Realizar seguimiento y rendir concepto de fas
iniciativas legislativas que desarrollen dentro de
la comision.

s ol Proyects de Ley Mo T79 du 2075 Carams, P mavdio o la cusl 5o
@ como la

s de la Constizucon de ta Republics oo

Branit ol Groose0 gt astivs. EL royects Buscs semnsss & 5 snigi peosinoe g

Crnanare por Su PRped PSiancs o0 b Ress0s TNDENCent I Y IKIVEA
MACAAToN G0 SPOJD DA CNCiTY e oy

¥ Erlrursl aacowsD,
P PORAIZNC 00 Silis LADOY, St & I Slabaracadn 00 UM MEITLITHND WSS
£ ORI 40 fortmiecid: of anatisia legeilativ, enlieg Bt sooesc opertuno a ls

e

- Durante el periodo del 5 de mayo al 04 de junio del
2026, no se desarrollaron actividades.

Durante ¢l periodo del 5 de mayo al 04 de junio del
2026, no se desarrollaron actividades.




4. Asistencia a todas las actividades realizadas
desde |a Secretaria de la Comision.

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

Firma del Contratista
Nombre:

VB. Firma del Supervisor
Nombre: RAUL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON
SECRETARIO GENERAL COMISION SEXTA CAMARA

Las evidencias que se detallan a continuacidn forman parte integral del presente informe de actividades
relacionado con el contrato de prestacion de servicios No. de 2026




Bogota D.C, 03 de junio de 2026

Sefores
DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO
Ciudad

Referencia: CERTIFICACION DECRETO 2271 DE JUNIO 18 DE 2009

Cordial saludo,

En atencion a la referencia, obrando en nombre propio e identificada como aparece al
pie de mi firma, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que el pago
aportado de seguridad social, del mes de mayo y junio corresponde a los pagos
efectuados sobre los ingresos percibidos como contratista de la Camara de
Representantes, con la cual fengo suscrito el contrato nimero CPS 2047 de 2026
con un plazo de ejecucion de 4 meses dias, iniciando el 05 de febrero del 2026 al 04
de junio del 2026. Por valor de veinte millones de pesos 20.000.000.

‘IGUALMENTE MANIFIESTO, QUE DE CONFORMIDAD AL PARAGRAFO 2 DEL
ART. 383 E.T NO TENGO CONTRATADOS NI VINCULADOS A M| CARGO DOS O
MAS PERSONAS ASOCIADAS A ESTE CONTRATO”

Los ingresos correspondientes del 05 de mayo al 04 de junio ascienden a la suma de
cinco millones de pesos 5.000.000

Iguaimente, certifico que pertenezco al régimen simplificado.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, en el mes de junio de 2026.

CONTRA : Miguel Fernando Ramirez Jordan
C.C. 79960311
Cuenta bancaria: 76290588827 — cuenta de ahorros Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIOM TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ARUCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMEBIARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGD
ce 79660311 MIGUEL FERNANDO RAMIREZ cale 3N0338 | 6022235486 |  miguel1Broidang@igmalcom PARAFIBCALES ¥ 84514758 2710512026 d g
ROLDAN BALUD
PORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CRIDAD f MUNICWIO PERIODO SALUD PERIODO MFEKMON TIPO FLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Independiente VALLE DEL CAUCA ANDALUGTA NG 2028-05 202605 ' 50 $608.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombro (53 [ i bl UPC Adick d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No, Autoritacidn Valor Catizacién
EPS037 Nugva EPS BOO156264-2 218,900 0 0 [] 0 0 0 213,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi io | Apors Vi Aporte FAR ~ Aparts FSP - Valor Mora | Valor Mora No,
EodigaRER Hoebry iH Obligatoria Afillado A 5 a | DissMom | oo acion FSP TotstaPagsr | ymigdiog
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 o 280200
TOTALES RIESGOS LABORALES . :
Cédigo ARL Nombra NI - paci Aporten Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subiotal Ko, Radicads | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli No. A Valor Sistemas Cotizacién Mara Cefitacln | Cotizasién | Saldo & Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011183.6 8.200 9,200 0 L} 5.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédign CCF Nombre ;33 Valor Aparie Dias Mora. Valor Mora Aparie ﬁ Total 2 Pagar Mo, Afiindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vilor Aparis DiasMors | VaiorMaraAports |  TotalaPager | No. Afiisdos Tipo Ad Ha. Administradores,  |Usior o e o LMA. | Yot Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pansidn 1 280.200 280,200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 GCF ] 0 o
ESAP ESAP [ [ 0
| | [ | ICBF 0 0 )
MEN MEN [} o (]
[ [ | | SENA o [ [}
TOYALES 3 508.300 508.300

Este documento estd 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
T NUKERG HOMBRE AFGREANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
KSOCIADA (DIAMESIARO) FLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADD PAGO
cc 70860313 MIGUEL mmhw_w%%% RAMIRES calle 3 No 336 6022235488 |  miguel1Broldan@gmall.com: PARAHSCALES ¥ 84514756 27R05/2026 1 0
SKLUD
FORMA F i CLASE NTE chOjGe DEPARTANENTD GRIDAD | MGIRICIO PERIGDO SALUD | PERIODAY BERBIGK TEG, BLAKILLA TOTAL NOMENE TOTAL K PEGRR
UNICA 1 ~ independients VALLE DEL CAUCA ANDALUGCIA NG 2026-05 202605 | s0 $568.300
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACISN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENSION sALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Tipe ¥ H olelsls ulels aBd, Sty | Fende % Jcotizneion 1| b M Chdiga Aparta | 1BC otros Aparte | Aparts
Mo, _u.uﬁﬁmma Apwlits y Nombras w § HEEEE G EE A E AFp | BOAFP m Afiiade | Apartante u..:ﬁ“_..._.r.g w.in.u._..uﬂ.._sﬂ 4,505 | moEra | 8 FOENCE] Rm, | TOARL 3 m gitizackin | © 08" | RELEP m CCF | parafiscales ﬁw |cRF | EBAR
L]
1 | ecosemnan [ RAMIRE AN MICHEE il N 230301 | 1750805 | 30 | 20200 o » o D tPsoar | 1750605 fead 2imen | 1423 | 175005 | 90 4200 a 0 a [} o a a

Este d

umento esta clasificado como PRIVADG p

parie di

ampensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE RECCION TELEFONG GORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADD PAGD
ce 76960311 . o OCIRARIREZ cobo IN0338 | 8022235498 |  migueHSrodang@gmall.com PARAFISCALEA Y 87885747 0110872028 U o
SALUD
FORMA FREARNTACION | CLAAE HOMBNE céniao DEPARTAMENTO CUDAD MUNICIMO PERIODO SALUD |  PERIODO PENMON TIPO PLANLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - tdapandlenis VALLE DEL CAUCA ANDALUCIA NO 2026-08 2026-00 ] $0 §508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 0O UPC Adici Licancia Maturnidead Pins Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No, Autorizacién Valor N, ifn Valor Cotizacién
EP$037 Nuava EP8 900158264-2 218.900 1] 0 0 0 0 0 218,900 1
TOTALES PENSION
Cotizacldn Aporie Vi Aporte Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Ghdllgo AFP Momihre NIT Ohiigataria Afillxdo Aportants X, i ot : Oksy Mara Cotizacién FSP Totat a Pagar Afifiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 [ 0 0 280,200 i
TOTALES RIERGDS LABORALES
Cédigo ARL Nomhbra NIT c Aportas Otraz | Valor Nsto Dine | Valor Mora Subtotal No. Rudlcade | Vator Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
Obligataris | No. & Valor Sliaternas Cotizaclén Mora | Cotlzacién | Gatizacidn | Saldo a Favor Favor Sotiderided
14.23 Positiva Seguros B860011153-6 0.200 9,200 0 0 9.200 a2 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valer Aporte Dins Moms Valor ora Aparie Total & Pagar No, Afiiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vuior Aporte Dias Mora Valor Mim Apotts Totalz Pager | No. Afillados Tipo Ad No. Adminisradorss | Valor !._hﬂﬂ-.-ﬁ-m LMA, 1 Yotal a Pager
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Panaidn 1 280.200 280,200
IcaF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
] | [ | 0 | o | CCF v a 0
ESAP ESAP ¢ 0 a
| | | | 1C8F [ 1 [
MEN MEN 0 0 0
| | ] | SENA 0 0 [
TOTALES 3 508,300 508.300

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




