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CONGRESO
DE LA REPUBLICA

DE COLOMBIA
CCAMARA DE REPRESENTANTES

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 899999098-0

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Cédigo: 3-GF-S3-Ft-1
Version: 2
Fecha de aprobacion: 20/02/2025

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO

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

|. DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUMERO: CPS 945 2026
CONTRATISTA: CRISTIAN HERNAN GOMEZ NAVARRO
CC, CEoO NIT: 13511230
. P X SECRETARIO GENERAL COMISION
NOMBRE SUPERVISOR: JUAN ALBERTO DUQUE GARCIA CARGO SUPERVISOR: CUARTA CONSTITUCIONAL
FECHA INICIO: 26/01/2026 FECHA TERMINACION: 25/06/2026
OBJETO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS CON EL FIN DE BRINDAR ASISTENCIA EN LOS

ASUNTOS JURIDICOS DE LA CELULA LEGISLATIVA

1. DESCRIPCION DEL PAGO

NUMERO CUENTA DE 5 PERIODO A DESDE: 26/05/2026 ACTA PARCIAL:
COBRO: COBRAR HASTA: 25/06/2026 FINAL: X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 8826 CERTIFICADO REGISTRO 08326
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE
Ut o commo. | 8 12.000.000,00 |VALOR EN LETRAS DOCE MILLONES DE PESOS
ESTADO DE CUENTA
. X ) VALOR INICIAL DEL

VALOR ACTA 1: $ 12.000.000,00 |[VALOR ACTA 5: $ 12.000.000,00 |VALOR ACTA 9: CONTRATO $ 60.000.000,00
VALOR ACTA 2: $ 12.000.000,00 |VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: ADICION O REDUCCION
VALOR ACTA 3: $ 12.000.000,00 |VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: EJECUTADO $ 60.000.000,00
VALOR ACTA 4: $ 12.000.000,00 |VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO: $

Ill. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla
relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema SECOP.

P’\Il_li’\l:llﬁ_T_i SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9505262728| $ 600.000,00 | $ 768.000,00 | $ 25.100,00 | $ 1.393.100,00 MAYO
9506926881| $ 250.600,00 | $ 320.800,00 | $ 10.500,00 | $ 581.900,00 JUNIO
9507074171] $ 349.400,00 | $ 447.200,00 | $ 14.600,00 | $ 811.200,00 JUNIO

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 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 social sobre el periodo informado en la presente
acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como
contratista de la Camara de Representantes, con la cual tiene suscrito el contrato

mencionado
He contratado o vinculado dos (2) o méas S|
personas asociadas a la actividad del
presente contrato, (articulo 383 E.T.
Paréagrafo 2.). NO X
SI
Manifiesta que es del régimen Comun
NO
SI
Manifiesta que es del régimen Simplificado
NO

Certifico que, previa revision del presente formato y sus anexos, del informe de
actividades y/o del producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a
satisfaccion con las obligaciones contenidas en el mismo, por lo que cumple con todos

los requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

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

S|
a. Intereses crédito de vivienda
NO X Valor anual:
. S|
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud NO X
. Sl Valor mensual:
c. Dependientes
NO X

La presente orden de pago se expide el:

30/06/2026

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE

/{,“‘\;;,117;7

/

JUAN ALBERTO DUQUE GARCIA

SECRETARIO GENERAL COMISION CUARTA CONSTITUCIONAL
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¥. N.w. CONGRESO Codigo: 3-GJC-DJFt-6
[ ] ] DE LA REPUBLICA FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL Version: 1
1 [] DE COLOMBIA CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR Fecha de aprobacion: 20/02/2025
, CAMARA DE REPRESENTANTES PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
AQUI VIVE LA DEMOCRACIA —
NIT: 899999098-0 Proceso: Contratacion
|. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS 945 2026
CONTRATISTA: CRISTIAN HERNAN GOMEZ NAVARRO
CCo NIT: 13511230
) . . SECRETARIO GENERAL COMISION
NOMBRE SUPERVISOR: JUAN ALBERTO DUQUE GARCIA CARGO SUPERVISOR: CUARTA CONSTITUCIONAL
FECHA INICIO: 26/01/2026 FECHA TERMINACION: 25/06/2026
OBJETO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZAI?OS CON EL FIN DE BRINDAR ASISTENCIA EN LOS
ASUNTOS JURIDICOS DE LA CELULA LEGISLATIVA
Il. PERIODO DE EJECUCION
DESDE: 26/05/2026
NUMERO DE INFORME: 5
HASTA: 25/06/2026

11l. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar en materia juridica a la secretaria general de la Comisién Cuarta Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes.

Se apoy6 en materia juridica a la secretaria general de Comision Cuarta Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes con la realizacion de informes de sesiones del 2 y 16 de junio de
2026

Proyectar los conceptos juridicos que le solicite la Comisién Cuarta Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes.

Durante la presente vigencia se proyectaron los conceptos juridicos solicitados por la Comisién
Cuarta Constitucional Permanente de la Camara de Representantes.

Prestar asistencia en las inquietudes juridicas que surjan durante el tramite legislativo

Durante la presente vigencia se prestd assietencia en las inquietudes juridicas que surgieron
durante el tramite legislativo.

Proyectar las respuestas de los Derechos de Peticién que le sean asignados por los
integrantes de la Célula Congresual.

durante el presente periodo, se dio respuesta a los derechos de peticion que fueron asignados por
la comisién cuarta

Realizar el seguimiento a los tramites legislativos que son competencia de la Comision
Cuarta Constitucional de la Camara de Representantes

Durante la presente vigencia se realizé seguimiento a los tramites legislativos que son competencia
de la Comisién Cuarta Constitucional de la Camara de Representantes

Elaborar los informes conforme a las necesidades de la Comisién, con el fin de llevar a buen
término sus labores realizadas

Durante la presente vigencia se elaboraron los informes conforme a las necesidades del Comision,
con el fin de llevar a buen término sus labores realizadas

Las demés que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y
naturaleza contractual

Durante la presente vigencia se atendieron los requerimientos del supervisor.

IV. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 DE 2009

Obrando en nombre propio, en atencion 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 |. 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.

P’ﬁ",ﬂﬁi: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
9505262728 $ 600.000,00 | $ 768.000,00 | $ 25.100,00| $  1.393.100,00 MAYO
9506926881 $ 250.600,00 | $ 320.800,00 | $ 10.500,00 | $ 581.900,00 JUNIO
9507074171 $ 349.400,00 | $ 447.200,00 | $ 14.600,00 | $ 811.200,00 JUNIO
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TOTAL: $ 60.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 48.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 12.000.000,00 150 DIAS 0 DIAS
POR EJECUTAR: $ -

VI. PRODUCTOS Y ANEXOS




Observaciones:

Los anexos y soportes se encuentran en el correo electrénico asignado por el supervisor del contrato

VII. FIRMA CONTRATISTA

FIRMA CONTRATISTA

.
G- |-

CRISTIAN HERNAN GOMEZ NAVARRO

Certifico que el contratista, en cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, ejecut6 las actividades descritas en el numeral 1ll. OBLIGACIONES Y
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral 1. PERIODO DE EJECUCION

S|

NO

VIII. FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA:

30/06/2026

FIRMA SUPERVISOR

/’gw%

JUAN ALBERTO DUQUE GARCIA

SECRETARIO GENERAL COMISION CUARTA CONSTITUCIONAL




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13511230 GOMEZ NAVARRO CRISTIAN HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 34 15 PINOS BUCARAMANGA-SANTANDER 3008856120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 337181190 9505262728 | 2026/06/09 2026/05/26 | BANCOLOMBIA 0 $1,393,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $600,000 $4,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $600,000 $0 $0 $4,800,000 $25,100 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $600,000 $0 $0 $4,800,000 $25,100 $0 $0
1 |cc |13511z30 |GOMEZ CRISTIAN |25-14 | 30 $4,800,000 $768,000  EPS002| 30 $4,800,000 $600,000 0 0 S0 14-23) 30 $4,800,000 $25,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $600,000 $0 $0 $4,800,000 $25,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/26 10:05 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13511230 GOMEZ NAVARRO CRISTIAN HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 3415 PINOS BUCARAMANGA-SANTANDER 3008856120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 337181190 9505262728 | 2026/06/09 2026/05/26 | BANCOLOMBIA 0 $1,393,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $768,000 S0 S0 $768,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $768,000 S0 S0 $768,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,100 S0 S0 $25,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,100 $0 $0 $25,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,000 $0 $0 $600,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $600,000 $0 S0 $600,000

1 $1,393,100 $0 $0 $1,393,100

Pagina 2 de 2 2026/05/26 10:05 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13511230 GOMEZ NAVARRO CRISTIAN HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 34 15 PINOS BUCARAMANGA-SANTANDER 3008856120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 419796459 9506926881 | 2026/07/08 2026/06/25 | BANCOLOMBIA 0 $581,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $2,004,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 $0 $0
1 |cc |13511z30 |GOMEZ CRISTIAN |25-14 | 30 $2,004,400 $320,800  EPS002| 30 $2,004,400 $250,600 0 0 S0 14-23) 30 $2,004,400 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/25 08:11 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13511230 GOMEZ NAVARRO CRISTIAN HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 3415 PINOS BUCARAMANGA-SANTANDER 3008856120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 419796459 9506926881 | 2026/07/08 2026/06/25 | BANCOLOMBIA 0 $581,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,800 S0 S0 $320,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,800 S0 S0 $320,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,600 $0 $0 $250,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,600 $0 S0 $250,600

1 $581,900 $0 $0 $581,900

Pagina 2 de 2 2026/06/25 08:11 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13511230 GOMEZ NAVARRO CRISTIAN HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 34 15 PINOS BUCARAMANGA-SANTANDER 3008856120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 424729464 9507074171 N 2026/07/08 2026/06/26 | BANCOLOMBIA 0 $811,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,795,600 $447,200 $2,795,600 $349,400 $2,795,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,795,600 $447,200 $2,795,600 $349,400 $0 $0 $2,795,600 $14,600 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,795,600 $447,200 $2,795,600 $349,400 $0 $0 $2,795,600 $14,600 $0 $0
1 |cc |13511230 GOMEZ CRISTIAN  [25-14 30 ($2,004,400) ($320,800) [ EPS002| 30 ($2,004,400) ($250,600) 0 $0 S0 14-23) 30 ($2,004,400) ($10,500)| © $0 $0
2 |cc [13511230 GOMEZ CRISTIAN  [25-14 30 $4,800,000 $768,000  EPS002| 30 $4,800,000 $600,000 0 0 S0 14-23] 30 $4,800,000 $25,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,795,600 $447,200 $2,795,600 $349,400 $0 $0 $2,795,600 $14,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/26 04:30 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13511230 GOMEZ NAVARRO CRISTIAN HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 3415 PINOS BUCARAMANGA-SANTANDER 3008856120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 424729464 9507074171 N 2026/07/08 2026/06/26 | BANCOLOMBIA 0 $811,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $447,200 S0 S0 $447,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $447,200 S0 S0 $447,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,600 S0 S0 $14,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,600 $0 $0 $14,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $349,400 $0 $0 $349,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $349,400 $0 S0 $349,400

1 $811,200 $0 $0 $811,200

Pagina 2 de 2 2026/06/26 04:30 PM



