AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Bogota D.C. 22 de junio del afio 2026

Doctor

DANIEL ENRIQUE CURE PEREZ
Jefe Division Financiera

Camara de Representantes

Asunto: Remision cuenta de cobro 05 del CPS _0908_2026
Cordial saludo:
Por medio de la presente remito la cuenta de cobro del CPS_0908 2026 a nhombre de

Angela Maria Aponte Garcia correspondiente al periodo del 26 de mayo al 19 de junio
del 2026 la cual se encuentra debidamente cargada en el SECORP 1.

ANEeXos:
- Informe del contratista

- Formato Unico para pago del contratista
- Planilla de pago de seguridad social integral

Cordialmente.
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DIVISION JURIDICA
Proceso: Contratacion

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE DEL
CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR
PARTE DEL SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO

NUMERO: cPs [ 908 [ 2026
CONTRATISTA: ANGELA MARIA APONTE GARCIA
CCoNIT: 31,433,640
! SECRETARIO COMISION LEGAL DE PAZ
NOMBRE SUPERVISOR: DANIEL RICARDO REYES PLATA CARGO SUPERVISOR Y POSCONFLICTO
FECHA INICIO: 26/01/2026 FECHA TERMINACION: 19/06/2026

OBJETO CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS JURIDICO DE LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS POR
EL MINISTERIO DEL INTERIOR EN MATERIA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN PROCESOS DE PAZ, CON EL FIN DE
GENERAR INSUMOS QUE FORTALEZCAN LOS DEBATES Y EL EJERCICIO DE CONTROL POLITICO DE LA COMISION LEGAL

DE PAZ Y POSCONFLICTO.
Il. PERIODO DE EJECUCION
| DESDE: I 26/05/2026
NUMERO DE INFORME: 5
| HASTA: | 19/06/2026

IIl. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar un diagnéstico inicial sobre el estado actual de las medidas, programas y politicas
implementadas por el Ministerio del Interior en materia de participacion ciudadana relacionadas con
procesos de paz, identificando los principales avances, limitaciones y vacios juridicos.

Se realizo la evaluacion de las medidas, programas y polticas implementadas por el Ministerio del
Inteior en materia de participacion ciudadana vinculada a los procesos de paz, con el fin de identificar
avances, limitaciones y vacios juridicos que inciden en su eficacia.

2.Bnalizar el marco normativo vigente aplicable a la participacion ciudadana en escenarios de paz,

de politica piblica y relevante,

incluyendo leyes, decretos,

y elaborar un informe juridico detallado con sus implicaciones.

3. Examinar los instrumentos de implementacion del Ministerio del Interior en materia de
participacion ciudadana en procesos de paz, evaluando su coherencia con la normativa nacional e
internacional, asi como con los principios de participacién democratica y derechos de las victimas.

se los principales por el Ministerio del Interior en materia de
participacion ciudadana en procesos de paz, evaluando su coherencia con:
[Ca normativa nacional vigente
Los estandares internacionales en derechos humanos
Los principios de participacién democratica
[os derechos de las victimas del conflicto armado

4. Elaborar informes juridicos periédicos (minimo uno por mes) que contengan analisis claros,
sustentados y con recomendaciones, para servir como insumos en los debates y el ejercicio de
control politico de la Comisién Legal de Paz y Posconflicto.

T finalidad fue realizar un analists Juridico integral sobre el estado actual de Tas polficas, programas y
medidas implementadas por el Estado colombiano en materia de paz, posconfiicto y participacion
ciudadana, con el proposito de:
Identificar avances, vacios normativos y debilidades institucionales.
Evaluar la coherencia entre la normatividad vigente y su implementacion
Tafinalidad fue formular un conjunto de recomendaciones Juridicas, institucionales y de polfica

juridicas dirigido a la Comisién Legal de | pablica, orientadas a fortalecer la participacién ciudadana en los procesos de paz en Colombia, con el

5.Preparar un de

Paz y Posconflicto, con propuestas que fortalezcan la participacion ciudadana en los procesos de
paz y que sirvan como base para proposiciones, informes o citaciones de control politico.

proposito de:
~Garantizar el ejercicio efectivo del derecho fundamental ala participacion.
“Mejorar la incidencia de la ciudadania en la toma de decisiones.

6.Cas de més que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto y naturaleza
contractual.

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 I. 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.

NUMERO .
: : PERIODO PAGADO:

PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL TOTAL:

1082196498 $ 250.600,00 | $ 320.800,00 | $ 10.500,00 | $ 581.900,00 MAYO

1082822213 $ 250.600,00 | $ 320.800,00 | $ 10.500,00 | $ 581.900,00 JUNIO

0 $ - $ - $ - $ - 0
V. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TOTAL: $ 24.166.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 20.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 4.166.000,00 144 DIAS 0 DIAS
POR EJECUTAR: $ -
VI. PRODUCTOS Y ANEXOS
Observaciones: N/A
VII. FIRMA CONTRATISTA
v 76,
5 ( bt
FIRMA CONTRATISTA
ANGELA MARIA APONTE GARCIA
Certiico que el contratista, en de las pactadas, ejecuts las actividades descritas en el numeral Ill. OBLIGACIONES St X
Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en numeral Il. PERIODO DE EJECUCION NO

VIIl. FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA:

22/06/2026

FIRMA SUPERVISOR

(= -
i —

DANIEL RICARDO REYES PLATA

SECRETARIO COMISION LEGAL DE PAZ Y POSCONFLICTO




Cadigo: 3-GF-83-Ft-1
Version: 2
FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS Fecha de aprobacién: 20/02/2025
DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO
= :

Aou VivE
T

CONTRATISTA: ‘ ANGELA MARIA APONTE GARCIA
CC, CE o NIT: 31,433,640
NOMBRE SUPERVISOR: DANIEL RICARDO REYES PLATA CARGO SUPERVISOR: SECRETARIO COMISION LEGAL DE

PAZY POSCONFLICTO
FECHA INICIO: 26/01/2026 FECHA TERMINACION: 19/06/2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFES|ONALES PARA EL ANALISIS JURIDICO DE LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS POR
EL MINISTERIO DEL INTERIOR EN MATERIA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN PROCESOS DE PAZ, CON EL FIN DE
GENERAR INSUMOS QUE FORTALEZCAN LOS DEBATES Y EL EJERCICIO DE CONTROL POLITICO DE LA COMISION
LEGAL DE PAZ Y POSCONFLICTO.

OBJETO CONTRATO:

NUMERO CUENTA PERIODO A DESDE: 26/05/2026 PARCIAL:

5 ACTA
DE COBRO: COBRAR HASTA: 19/06/2026 FINAL: X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD 0826 CERTIFICADO REGISTRO 04526
PRESUPUESTAL: . PRESUPUESTAL:
VALOR PRESENTE 3 4.166.000,00 VALOR EN

CUENTA DE COBR

CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS

LETRA!

VALOR ACTA 1: S 6.000.000,00 {VALOR ACTA &: $ 4.166.000,00 {VALOR AGTA 9: ‘é'éhﬁwg IALDEL g 24.166,000,00
. ! | ADICION O

VALOR ACTA 2: $ 5.000.000,00 |VALOR ACTA 6: VALOR ACTA 10: REDUCCION

VALOR ACTA 3: $ 5.000.000,00 [VALORACTA 7 VALOR AGTA 11: EJECUTADO $ 24.166.000,00

VALOR ACTA 4: $ 5,000.000,00 [VALORACTA8: VALOR ACTA 12: SALDO:

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

NUMERO . . k . .
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
1082196498} $ 250.600,00 | $ 320.800,00 | $ 10.500,00 | $ 581.900,00 MAYO
10828222131 § 250.600,00 | $ 320.800,00 | $ 10.500,00 | $ 581.900,00 JUNIO
$ -

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

i
EEL

Que ios 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

Certifico que, previa revision del presente formato y sus-anexos, del informe de

He contratado o vinculado dQS. (2) omas sl : actividades y/o dél producto establecido en el contrato, el contratista cumplié a
personas asociadas a)la actividad del satisfaccion con las obligaciones contenidas en et mismo, por io que cumple con
presente contrato, (articulo 383 E.T. NO X todos |6s requisitos legales y, por tanto, autorizo el pago.
Paragrafo 2.).

) - . Sl
Manifiesta que es del régimen Comin

NO X

I - I Sl X

Manifiesta que es del régimen Simplificado o

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

- s ) Si
a. Intereses crédito de vivienda Y NO X Valor anual:
. Bl
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud "o X
Si Valor ménsual:
. Di di
¢. Dependientes NO: X

22/06/2026

Observaciones: ’ Se_édjunta planillas de aportes al SGSSH de los meses de Mayo y Junio
- <.

[N

FIRMA RESPONSABLE .- .

DANIEL RICARDO REYES PLATA
SECRETARIO COMISION LEGAL DE PAZ Y POSCONFLICTO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-21, 05:51:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082196498

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 20/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA MARIA APONTE GARCIA

Documento CC31433640 Direccion CL 21 #16 - 26 MANZANA L CASA 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2111616

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccalazzean | ANGELAMARIAAPONTE 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.004.400|  $320.800|(EPS018) S.0.S EPS $2.004.400|  $250.600 0,522 $2.004.400|  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $581.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.004.400 $ 2.004.400 $ 2.004.400 $0 $320.800 $ 250.600 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $581.900 $0 $581.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
324653150

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
20/05/2026

Numero de aprobacion
00653150

Direccion IP
186.0.2.204

Valor transaccion
$581.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 31433640

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-17, 02:23:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082822213

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 16/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELA MARIA APONTE GARCIA

Documento CC31433640 Direccion CL 21 #16 - 26 MANZANA L CASA 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2111616

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccalazzean | ANGELAMARIAAPONTE 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $2.004.400|  $320.800|(EPS018) S.0.S EPS $2.004.400|  $250.600 0,522 $2.004.400|  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $581.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.004.400 $ 2.004.400 $ 2.004.400 $0 $320.800 $ 250.600 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $581.900 $0 $581.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
397246996

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
16/06/2026

Numero de aprobacion
00246996

Direccion IP
186.0.2.204

Valor transaccion
$581.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 31433640

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




