. , ¥,
A0UI VIVE LA DEMOCRACIA
NIT: 889999088-0

FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS

Codigo: 3-GF-S3-Fi-1
Version. 2
Fecha de aprobacion: 2000225

DIVISION FINANCIERA Y DE PRESUPUESTO

Proceso: ORDEN DE PAGO

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

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS | 113 2026
CONTRATISTA: SILVIA JULIANA JAIMES RONDON
CC,CEoNIT: 1084282266
NOMBRE SUPERVISOR: MARIA CRISTINA ROSADO SARABIA CARGO SUPERVISOR: Ioprelianins CamtiobinLags iy
Equidad de la Mujer
FECHA INICIO: 28/01/26 FECHA TERMINACION: 27/05/26
OBJETO CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la comision legal para ia equidad de la mujer de la camara de
’ representantes, en las acciones a desarrollar en pos del cumplimiento de las funciones establecidas en la ley 1434 de 2011.
1. DESCRIPCION DEL PAGO
NUMERO CUENTA 2 PERIODO A DESDE: 28/02/26 ACTA PARCIAL: X
DE COBRO: COBRAR HASTA: 27/03/26 FINAL:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD CERTIFICADO REGISTRO
PRESUPUESTAL: ekl PRESUPUESTAL: 114525
VALOR PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE COBRD: $ 2.000.000,00 LETRAS DOS MILLONES DE PESOS
ESTADO DE CUENTA
) ’ VALOR INICIAL DEL
VALOR ACTA 1: $  2,000.000,00 [VALOR ACTA 5: VALOR ACTA 9: cou_m'ro $  8.000.000,00
ADICION O
4 .000.000, \4 A8 VALOR ACTA 10:

VALOR ACTA 2 $  2.000.000,00 [VALOR ACTA & OR s
VALOR ACTA 3: VALOR ACTA 7: VALOR ACTA 11: [EJECUTADO $  4.000.000,00
VALOR ACTA 4: VALOR ACTA 8: VALOR ACTA 12: SALDO: $  4.000.000,00

Hit. 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
planilia relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las narmas vigentes. Se encuentran cargados en el sistema

SECOP.
NUMERO . . , . .
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
4543983261{ $ 33880000 | $ 43500000 { $ 14.200,00 | $ 789.100,00 FEBRERO
4644046393| $ 339.900,00 | $ 43500000 | $ 14.200,00 | $ 789.100,00 MARZO
$ =

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 ef

contrato mencionado
'He contratado o Vinculado dos (2) o mas -
personas asociadas a la actividad del
presente contrato, (articulo 383 E.T. NO X
\Pardorafo 2.)
St

Manifiesta que es del régimen Comiin

T S NO X
Manifiesta que es del régimen Sl X
Simplificado NO

Certifico que, previa revision delf 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 e 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 depuracion de la base de retencion en la fuente por concepto de:

Si
s ito de vivi
a. Intereses crédito de vivienda No % Valor anuat:
b. Plan de medicina prepagada o seguro de salud ng "
) Si Valor mensual:
c. Dependientes No <
La presente orden de pago se expide el: 6/03/26
Observaciones:
FIRMA RESPONSABLE &

MARIA CRISTINA ROSADO SARABIA

Coordinadora - Comision Legal para la Equidad de la Mujer




Cédigo: 3 GIC-DIFL8
FORMATO DE INFORME DE EJECUCION POR PARTE Version: 1
DEL CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE Fecha de aprobacion: 200225
CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DIVISION JURIDICA
AQUI VIVE LA DEMOCRACLA
T 5999950380 Procesc: Conratacion
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO
NUMERO: CPS 113 T 2026
CONTRATISTA: SILVIA JULIANA JAIMES RONDON
CCoNT: 1004282266
NOMBRE SUPERVISOR: MARIA CRISTINA ROSADO SARABIA CARGO SUPERVISOR: . '”E“ ',;‘::‘E‘;'A' L"‘_a parala
F—— L -
FECHA INICIO: 2800126 FECHA TERMINACION: 27105126
BJET : Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la comision legal para la equidad de la mujer de la cdmara de
o O CONTRATO: representantes, en las acciones a desarrollar en pos del i de las i enlaley 1434 de 2011.
Il. PERIODO DE EJECUCION
NUMERO DE INFORME: 2 E
’ HASTA: 27103726
1. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

T I;Sysra seguimiento eghlauvu y la redaccion de Informes de 1as plenanas y
Comisiones Constitucionales def Congreso de la Republica segin previa asignacién
de la Coondinacién de la Comision Legal para la Equidad de la Mujer en relacion con
I ctos legisiaf traten

1. Hice seguimiento legistativo a la Comisién Primera del Senado del 16 al 20 de
marzo. 2. Hice
seguimiento legislativo a la Comision Primera del Senado del 24 al 27 de marzo.

2. Brindar apoyo en la proyeccicn, revisién de las respuestas a los derechos de
peticion y/o requerimientos recibidos en la Comision Legal para la Equidad ds la

1.Se proyecto el borrador sobre respuesta a dereche de peticién con asunto: “Fwd:
RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION. Lunes 2 de marzo 2026 "
el 03 de marzo de 2026, 2.5e

mujer. realizé el borador sobre respuesta a derecho de Cordial y respetuoso Derecho de
peticion” el 06 de marzo de 2026.
- i o bre tos del Se realizé el concepto jurfdico del "Proyecto de Ley 008/2025 Senado "Por medio de
3, ""””’:"Y° :l " s ;m ‘:’ o € ley que son | 1. cual se incorpora en el Juridico Ja violencia vicaria y s&
e interés para la comisi legal para la equi a mujer dictan y i maseds e , toncidn y
X BMNOArapoy o e Ty TEo TECTTES qUE COMpITE, eTme'y
of y los ) ) v{nn os Se realizé un anélisis de derecho en y ! de otros
derechos de las mujeres, la equidad de género y el enfoque diferencial, orientado a . . y . .
& o A in, inclusi disciminatort of mbito paises, ofentado a revisar los informes conceptuales emitidos por estas instancias y
promover el uso de un lenguaje covmun. inclusivo y no mcnm\n.a o .en mbi inarlo iade similares 21 qua se e desamtiiar,
legislativo y en la ciudadania en general, conforme a los lineamientos
pood N H -
5. Las demas que indique el supervisor del contrato y que se desprendan del objeto Semalizd una . A de otrog Y
paramentas sobre los derechos de las mujeres, que sirva de insumo para desarrollar
y naturaleza contractual. :
el d que contenga el y los en Temas de Mujer.

V. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2271 DE 2009

Obrando en nombre propio, en atencion a lo previsto en el Decreto 2271 de 2008, el suscrito CONTRATISTA certifica bajo la gravedad de juramento que los aportes al

Sistema General de Seguridad Social Integral, cor a los pagos sobre los ingresos percibidos como trabajador independiente - contratista de la
Cémara de Representantes, en virtud del contrato identificado en el acapite |. Datos basicos del contrato. de con el paragrafo 2° del articulo
383 delf E.T., manifiesto que no tengo contratados ni vinculados a mi cargo dos b mas personas asociadas a este contrato,

NUMERO . " . s :
PLANILLA: SALUD: PENSION: ARL: TOTAL: PERIODO PAGADO:
4643983261 $ 339.800,00 | $ 435.00000{ $ 1420000 $ 769.100,00 FEBRERO
4644046393 $ 338.90000| § 435.000,00 | § 1420000 $ 789,100,00 MARZO

0 $ -1 $ -18 -1 - 0
V.ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
TOTAL: $ 8.000.000,00 PLAZO TRANSCURRIDO PLAZO RESTANTE
PAGADO: $ 2.000.000,00
EJECUTADO POR PAGAR: $ 2,000.000,00 58 DiAs 61 pias
POR EJECUTAR: $ 4.000.000,00
VI. PRODUCTOS Y ANEXOS
Observaciones: se agregan los anexos camespondientes en PDF.
Vii. FIRMA CONTRATISTA
FIRMA CONTRATISTA O\ \ W f Yl
RAVARTS
4
SILVIA JULIANA JAIMES RONDON
Certifico que el en i de las pactadas, ejecutd las actividades desciitas en el si

numeral /ll. OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL RESPECTIVO PERIODO, durante el periodo indicado en

numeral /l. PERIODO DE EJECUCION NO
VIiL. FIRMA DEL SUPERVISOR
FECHA: | 603/26
FIRMA SUPERVISOR
MARIA CRISTINA ROSADO SARABIA
Coordinadora - Comision Legal para la Equidad de la Mujer




{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NUMERO DE IDENTIFICACION

TPO JOENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA
| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIIDADMUNICIPIO: PAMPLONA
DIRECCION: CARRERA 6 # 6-52 APTO 302
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION SUGURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRE
2614
SUBTOTALES.

AOMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
EPSOILNUEVAERS,

| ADMINISTRADORA
| CODIGO N " NOMBRE
1423 1423 POBITIVA COMPARI DE SEGUROS 5A.

SUBTOTALES:

R
b : DATOS DEL COTIZANTE HEY s
! 222
2«
N VDENTIFICA | poc s THO | SUBTIPO | SALARID TR0 £oolf wwas
CION S CONZAVIECOTIZANTE. BASICO SALARIO §§ §§ 22 g‘iéﬁg &
A% EE !
1 ‘ . Gl HARN
e GANES INDEPENDRE $1.750 905 NO 28 T
1004282206 HORDON Wi
EAVIA LONTRATO {
RRIANA PRESTACION
RERICIOS

2026102132 4.03 PM USUARIO. SQf CC60264014

DEPARTAMENTO!
EFONO:

SUCURSAL / DEPENDENCIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1094282266 | !
|| NUMERO PLANILL A 4641121521 PO DE PLANK LA HINDEPENDIENTES
SILVIA JULIANA JAMES RONDON || peRi0D0 COTIZAGION OTROS MES eosso ANO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES eneso ARG 2026
NORTE DE SANTANDER || hins 0F MORA.
5680000 | e ) y 573478
L INDEPENAIN00 || FECHA PAGO (aasaimmiddy 20260202  NUMERG AUTORIZACION 9995573476
Actwdades roguladeras y faciadoras delaact |
01 - CAMARA DE REPRESENTANTE
o |
TOTAL APORTES A PENSION y
. § APORTES VOLUNTARIOS Fsp I  MORA TOTALES
Mo, COTRANTES. | - COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION Fsp ] APORTES MORA | VALOR PAGADG
1 5 93.400 50 30 $0 sq 30 s0 $93.400 50 383400
$93.400 50 $93.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR : I )
o N ELTEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIOUIDACION ! MORA TOTALES
COTZANTES  NUMERO NUMERO | . o VALOR | - VALOR : | .
| IauTomzAGion YNORagrorizacion.  VALOR PLANLLA | comzAcion fores | COTIZAGION | Jo/c | APORTES | MORA OESCUENTO VALOR PAGADO |
T sa $0 $0 $ 73.000 $0 $0 $0 $ 73.000 $0 $0 $ 73,000
$73.000 so so $73.000
TOTAL A ES
No. COTIZANTES . INCAPACIDAD IRP ! SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ‘
ot 5 NUMERD AUTORIZAGION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA VALOR | COTMZACION | APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO ]
1 { $0 $q 0 $3.100 $3.100 $a $0 $3.100
! $3.100 su 30

PRSI UG  Re
s SEGURIDAD SOC s _ PARAFISCALES St
: ey | : & £eF | SENA | ICBF | ESAP MINEDU
L PORTES | WDICADOR 5 : 5 ceumo 3
R MWTA“BS TOTAL 3 VALOR TOTAL G | TOTAL L ¢ TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL
ADMIN L . TAR¥A ADMIN 5 1BC Cmm ADMIN L9 ADMIN \
WSIE.NCJA SOLDARD'D EMPLEADOR £MPL ESPECIAL APOR’ % N)RES APORTE g g APORTE APORTEAPORTE APORTE APORTE
2614 “so . ,«s«f" $a sd n..ma susmzmnh ho $543638  $73000 SO B730001423 10 §563635100428226 $0 " sa so  su  su  so
ONES i i { Ps | I COMPANL |
! i 1 i | ADE ! !
| ! | | ! SEGUROS |
I i | i ! ! SA { !
TOTAL PAGADO: $ 169.500
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ory
W va
{ DATOS GENERALES DEL APQRTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1 g o
| TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: 004282266\ o o ANLLA 4643983261 110 DE PLANKLA:
3 LLA: g HINDEPENDIENTES

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHVIA JULIANA JAMES RONDON e o0y coTzaGION O MES 0 E 2006 T {

| CIUDADMUNICIP(O: PAMPLONA  DEPAFTAMENTO NORTE D SANTANDER (11010 00T oS it . TERpOO COTEAGION SALLG: MES  terwo ANO = |

| DIRECCION: CARRERA6 # 6-52 APTO 302 TELEFONO 5680000 ©r A PAGO (asaaimmidd): 202610224 NUME (ZACKON. 999560 |
| TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE CHAPARD s RO ATOR : 5410 |

TIPO EMPRESA. PN!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actandades regutadoras y faciltadoras de la act \
| FORMA DE PRESENTACION- UNICO ;
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION ; 3
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I FSP MORA ! TOTALES
‘ No. COVIZANTES COTZACION | ¢y Fanon COTIZANTE | SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp i APORTES | MORA I VALOR PAGADO
2514 25-14 GOLPENSIONES ' $435.000 s0 $0 $0 sa sa $0 5 435.000 $0 s
SUBTOTALES: i 435,000 50 Liie
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA - ENCERICOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION | MORA TOTALES
. COTZANTES  NUMERC NUMERO " | OVALOR 2 VALOR "
COIGO NOMBRE aronzacion. VAR sronpacion  VALOR | PN VALOR | COTRAGKN | e | coTizacioN AORES APORTES MOHA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS0a7 EPSO37-NUEVA EPS s sa sd so s 339,900 s0 so so $339.900 $9 sa
SUBTOTALES: 5 339.900 $0 sd
g 15 »
[ : M 3}!&&_!1 Bl Gl s 2 Mﬂi R Se S R
i DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES stemuw sucm ! 3 ;
" { i 2o s ! i PENSION i ARP {
OENTIICA wo | sverwn | s | rove 51518 8 2% N-:w‘§§§ pi Zidigls ¢ l‘;‘ 519 g Fer VoLiNTARIDS  INDICADOR: 4 8 CENTRO - | : [ i
L ety "‘m‘srnmmv&borth BASICO | SALARK) 3‘ gg ?EsRE £12ia{8 1 S 29 & | ADMN o BC COTRACION i T TARFA A}‘%THALE 18 ,wrw VAL 30; volATLE AOMN S mc 13;#5 .n» Bc Apmin | TOTAL TOTAL TOTAL | ',mN‘,.‘ TOTAL
g z i | | 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD EMPUEADOR EMPLEADD ESPEGIAL APOH 2 trABAJO N 3 ! APORTEAPURTEAPORTEAPORTEAPORTE
i UAMES  INDEPEND $2716.656 ino | | 2514 0 $ §435.000 sa s0 so S0 Nomal §4350006PS037. % 5' $330.900  $0 $330.900 o $0 $0 sa $6  $¢  so  so0  so
10942822066 FONOCN chrry COLPENSE 2718656 i { NUFVA 2.718.656 -
ke ONES i i EPS ; b
TOTAL PAGADO: $ 774.900

2026/02/25 10 48 AM  USUARIO. SO1 CCB0264014 PAGINA 1DE |




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
%1
DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094282265 | nUMERO PLANILL A “‘W’ PO DE PLANKLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL SILVIA JULIANA JIAMES RO NDON | pERIODO COTIZACION OTROS MES tebraro ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
CIUDADMUNIGIPIO PAMPLONA  DEPARTAMENTO: NOATE DE SANTANDER || (i4s [F MORA. o
DIRECCION: CARRERA 6 ¢ 652 APTO 302 TELEFONO 5680000 || FEChA PAGO (aaaarmmicdy: ehint  NONEAD AUTORZAGIN
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE | NGMERO DF LA PLANILLA ASOCIADA: 4643083261 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOGIADA:
| TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadoras y facitadoras de fa act |
| FORMA DE PRESENTACION UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO ||
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS Fsp | MORA

U coniso It No. COVIZANTES COTZAGION o EaOR COVIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA  COTIZACION FsP i APORTES ?

14 1 $0 $0 $o $0 so $0 $0 $o
twuus: s9

; TOTAL APORTES A SALUD
| ADMINISTRADORA " '"““m?t‘;";:g o | LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA
| COVZANTES.  NUMERO NUMERO | VALOR | VALOR
! CODIGO NOMBRE latonzacion YNOR atonzacion| VA0 PLANILLA VALOR  COTIZAGION Jorgs | COTRACION | UGS | APORTES | MORM
EPs037 £PS037-NUEVA £ 1 sd S0 s0 $0 s0 $0 50 $0
SUBTOTALES: § LA $0
TOTAL A ES
! ADMINISTHADORA ——————  INCAPACIDAD AP ! SALDO A FAVOR ! LIGUIDACION )
CODIGO ! NOMBAE I NUMERO AUTORIZAGION | VALOR PAGO A OTROS AIESGOS PLANILLA VALOR ! COTIZACION APORTES | MOHA

14-4 114-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIABA | 1 I $a $0 $0 & 14200 n:ﬂ
SUBTOTALES: H i 31

R | - B AR PR

DATOS DEL COTRANTE
| 28 < }
DENTIFICA, . TPO SALARIO mm§§§§ ) Egﬁx”% ] § Ik
N 00N NOMBAES (1 ZANTECOTIZANTE. BASICO [SAL. g“ gé Ses8 2 ¢ 3 2
| 1 £ j
i o ) 1 i
; | ol " - .
h e UAMES  WDEPEND §2.718.658 NO I L |
1094262266 FONDON .
sV |
JUIANA { i
Lo | | |
e LAMES  orpeNDR e2rm680 |
F 1094282266 HONOOR NT1 | "o, b i
! HUWMA CONTRATO i !
| JULIANA :w SIACION | |
| e | i
| IO | RS
B kc JAMES  IMDEPENDIE s2.m 60 NO | al
| (1094282068 RONON  NIE { 1 H
BRWIA LONTRATO { 1
| UULIARA P STACION | |
b | -
| BEAVICIOS !

2026/02/25 1049 AM  USUARIO: SOI CCE0264014

$435.000

TRV sa
CoLPENSI

ONES

§ 5435000
2718556

2514 o
COLPENSE
ONES

APORTES |
T |
VOLUNTARIGS & | Tanwa AT | ADMIN
LEADOR EMPLEADO ESPECIAL
sd 80 S0 Normal §435000EPS037-
| i NUEVA
i EPS
| |
sa s §0 Normaf $435000EP5037-
i NUEVA
‘ EPS
sq $0 S0 Nowmal 5 0EPS037-
I NUEVA
EPS

A
" Bancoomeva
N-GORRECCIONFS |
MES febraro ANO 026 |
i
9995823337 |
202600224 |
i
TOTALES |
MORA ! VALOR PAGADO !
$0 $a
s0 sq
TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO
$0 $u sa
so 39 50
TOTALES
DESCUENTO VALOR PAGADO |
$0 s0 $ 14.200
so so § 14,200

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

i £
& ! g CENTRO 3
3 o VALOR| TOTAL TOTAL @ 1BC
1BC  COTIZACION, i ADMIN BC DE 2 ADMIN
ADRES APORTE APORTE
—3 | i 3 TRABAJO e
Y $ 5390900 S0 $339.500144- o $0 so 50 50
2718658 ! i SEGUROS
{ DE VIDA
| | COLPATRI |
L | o | § ASA ] | g | } |
ad §  §3, $0 S3WHNAA 0 $100428226§ 14,200 50 s0
| 2718058 1 | SEGUROS 2 718,656 B it
| i | VIDA f
| | COLPATRI
| i | | ABA | | |
0 $0 50 sa §0144 0 100428226/ § 14 200 50 sq
| SEGUROS | 2718856
| DE VIDA
| I COLPATRI
! ! ASA
i
TOTAL PAGADO:

APORTE APORTEAPORTE APORTEAPORTE

soa s0  $q

$a

so

$0 so

$ 14.200

PAGINA 1 DE 1




BN S : DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[mro CEDULA DE NUMERO DE IDENTIFICACION:

| NOMBHE O RAZON SOCIAL

I 3 PAMPLONA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 6 # 6-52 APTO 302  TELEFONO:

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION UNICO

E APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA THIBUTARIA).

| CODIGO | NOMBRE
514 ! 25-14 COLPENSIONES & . o
ALES:
l
| cooco | NOMBRE
EPS0G7-NUEVA EPS

WO | SUBTIPO | SALARIO | TIO DE

| i

T
| hoew |
1 TIFICA i
[N cion | NOMBRES [ ANTECOTIZANTE] BASKCO |

2026/03/24 8:25 AM USUARIO: SO CCB0264014

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

I : DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1094282266 || NOMERO PLANILLA: 46440 TIPO DE PLANRLA.
SILVIA JULIANA JAMES RO NDON | | pERIODO GOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:
NORTE DE SANTANDER | | piag o f 6
5“"‘7?‘:’ || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 202603720  NUMERC AUTORIZACION:
HNDEPENDIENTE | |
Actividades regutadoras y faciitadoras de 1a act ;¢
1
] I APORTES VOLUNTARIOS | P ! MORA ; ) )
| M.COTRANTES | COTZACKON | upieADOR |  COTRANTE |  SOLDARIDAD | n o oN | Fsp I apomtes |
! 1 | $ 435.000 sa $q sd sq_ ~sd _sq 436
i $ 4354
5 i TOTAL APORTES A SALUD Gt 1
D owe | A o ron LICENGIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDAGION i MORA
coTzANTES o | | NomERO | | | [ o | VALOR | | vaor
. | TonGAaoN | VALOR AUTORZAGION,  VALOR | PLANALA VAMOR | COTZAGION | Joneq | COTRAGON | LGPl | APORTES
i ! o { s | so §339.600 sd sa sa $339.900
| $339.900

TOTALES

sa
sd

TOTALES

| DESCUENTO

i

FINDEPENDIENTES
2026

9996172870

VALOR PAGADO
$ 339.900

339,900
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BUBTOTALES:

EPS037-NUEVA EPS

]
[14-4-SEGUROS DE VIDA GOLPATRIA S A

[ DAYOSM.OOI’ME
|
3 TPC  SUBTIPG | SALARIO |TWO DE |
N aon wm:, [SALARIO
|
i i
ke IANES  INDERERD | 82718856
| foscsz2ns FomoON |
I VOLIANA i
(|
2 ke aes - pexprvoE 2718084
| {".‘ BAVA  DONTRATO | | {
! HULIANA ;nsrwnu‘ { |
! ! SEAVCIOS. | | ‘
}; o iawes - ocreror ' 2,718,656
T SRVIA  CONTRATO
| R PRESTACKON
| SeAvcios |

2026/03/24 9:00 AM

USUARIO: SOI CC60264014

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA
PAMPLONA
CARRERA 6 # 6-52 APTO 302

02-INDEPENDIENTE
PRIVADA
UNICO

ADMINISTRADORA

NOMBRE

2 Eﬁé‘-"

§§

O

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094282268 | | nMERO PLANILLA 4648070728 TWODE PLANKLA:
SILVIA JULIANA IAMES RO NDON | : "
— LIANA wm : mcomm oTROS MES marzo ARG s PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO
TELEFONO: | FECHA PAGO (aaaa/mavdd): 0 N:
proesedyi ol 7 m"‘ﬂﬁ‘: | NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 4644046393 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOGIADA
.
I APORTES VOLUNTARIOS [ FSP ! MORA I ) TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION i ooR | COTIZANTE | sou L8t 1A i FSP APORTES | MORA |
1 sq $0 $q $0 s sd $9 ) sa s0
3 y i 39 s
i § G TOTAL APORTES A SALUD ; [ ; :
INCAPAGEMD POR | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION { MORA | TOTALES
o | ENFERMEDAD | l : ’ |
COTEANTES e | mon AUTONGIGoN | VALOR | PLANKLA VALOR COTIZAGION o COTIZACION WNOR | apomtes | moma DESCUENTO |
v [ s so ! sd sd sq so s«1 sd sq sq
so sa so
TOTAL A £s ]
No. COTIZANTES ] INCAPACIDAD 1P SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
) |nuMERO Aurmmaou VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA ] VALOR COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO |
' | so $0 $ J $14.200 [} lzﬁ s i
| st so s

LA

| { FsP
BC o ‘ Y
svasme 4
2.718.656 mq] ;
| | | !
| { | { ! |
§ s4as00d s0 S0 Nomal §4350006PS037-
2.718.656 | q‘ | 4 | mﬁrw
| | | | | | EPS
| { | ! ] {
| J |
$ B s sa 30 s Normat $ 0EPS07-
n! 4 d | | 9 ! NUEVA
| | : EPS

mou?um!
|2 mlﬁsl

TOTAL PAGADO:

“©

-
—l___.a

@
@

N-CORRFCCIONES

8996180953
2026/03/20

VALOR PAGADO |
$o
5o

VALOR PAGADO
s
se
]
VALOR PAGADO }
__§14200
Cs14200

50

3
2
-
R s S

$ 14.200
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DATOS DEL CONTACTO

Nombre del Contratista:
SILVIA JULIANA JAIMES RONDON

Contrato Numero:
CPS 1113 2026

Objeto:

Prestacién de servicios de apoyo a la gestién en la comisidn legal para la equidad de la mujer de la cdmara de
representantes, en las acciones a desarrollar en pos del cumplimiento de las funciones establecidas en la ley

1434 de 2011.

Numero del CDP: 8826 de fecha 2026-01-05

Numero del Registro: 114926

Fecha de iniciacion: 28 de enero 2026

Fecha de Terminacién:

27 de mayo de 2026

Margque con una X segiin corresponda:

Informe mensual de actividades N°: 2

DATOS DEL INFORME
Informe mensual: l X l Informe Final
Periodo del informe: FEBRERO-MA

Fecha de Presentacion: ABRIL

RZO

Valor del Contrato: 8.000.000

Valor de Adicion: N/A

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1. Apoyar el seguimiento legislativo y
la redaccion de informes de las
plenarias y Comisiones
Constitucionales del Congreso de la
Repuiblica segun previa asignacion
de la Coordinacién de la Comision
Legal para la Equidad de la Mujer
en relacion con los proyectos de ley
y actos legislativos que traten temas
de mujer

1. Hice seguimiento legislativo a la Comision Primera del Senado del 1

AGENDA LEGISLATIVA SEMANAL

‘;i Sitvia jutiana Jaimes rondon

Un archivo adjunto -

6 al 20 de marzo.

Edificio Nuevo Congreso, Mezanine Sur. Tel:3823096-97
comisiondelamujer@senado.gov.co _comisionlegalmujercolombia@gmail.com
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COMISION LEGAL PARA
LA EQUIDAD DE LA MUJER

AGENDA LEGISLATIVA DIARIA 8
% Silvia julians James rondon o s r @ %

Coral 80500, S0r MO Gt Grosents CONOR M DRoTEs adwniar 1 AQUnds logrlata Gara det 17 de

marro

Un archive adjunts - Analizados por Gmad @ Aradic 3 Dive

8 FORMATO WEOR. g

reporte semanal seguimiento legisiativo =Y
“ Sifvia juliana Jeimes rondon T O «

COrdau EARAE PO MBA G0 DTORENIE COMES Mo ParmED AaLat of rerone COMPSEIASNtS 3 B Femand t

16 2 20 de marzo

Un archivo adjumte + Anafzados por Gmak &, Aradie 2 Urive

2. Hice seguimiento legislativo a la Comision Primera del Senado del 24 al 27 de marzo.
AGENDA LEGISLATIVA SEMANAL O~ I ]

% Silvia juliana Jaimes rondon ni, 2 r. 5% thace 1) dia: g
) rdial Salkudo, ¢ ¥ {6l neasente corre 3 € . 3 \ Jé ¢
ilvia juliana Jaimes rondon <= s s mie, 25 mar, 1054 thace 11diasl By @ &
para C G, caroling clemeo »
Me permito enviar te la agenda legs , en razon a que acaban de publicar el orden del
dia de hoy.
” 2 archivos adjuntos « Analizados por Gmail & (& Anadirlo todo a Drive

ORDEN DEL DIA

8 FORMATOAGEN.. g B8 oroENDELDIA. 4

Edificio Nuevo Congreso, Mezanine Sur. Tel:3823096-97
comisiondelamujer@senado.gov.co _comisionlegalmujercolombia@gmail.com




informe diario de seguimiento legislativo & @
‘% silvia juliana Jaimes rondon ] A4

cordial $aiudo,

Por medio Oe! presente Cotre me permito adjuntar of iforme det orden del dia de hoy

Muchas gracias

Un archivo adjunto + aAnalizados por Ga &4 Afadir a

reporte semanal del 24 al 27 de marzo de 2026

%* Sitvia juliana Jaimes rondon

Un archive adjunts « Analizad

2. Brindar apoyo en la proyeccion,
revision de las respuestas a los
derechos  de  peticion  y/o

| requerimientos recibidos en la

| Comision Legal para la Equidad de
| la mujer.

1.Se proyecto el borrador sobre respuesta a derecho de peticién con
asunto: "Fwd: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE
APELACION. Lunes 2 de marzo 2026 ” el 03 de marzo de 2026.

Fwd: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION. Lunes 2 de marzo 2026

AMRGA DE REVRESENTANTES

a Cemision de Is Mujer

Q; Sitvia juliana Jaimes rondon

5 archivos adjuntos - Anaicy

Edificio Nuevo Congreso, Mezanine Sur. Tel:3823096 - 97
comisiondelamujer@senado.gov.co _comisionlegalmujercolombia@gmail.com




2. Se realizd el borrador sobre respuesta a derecho de Cordial y
respetuoso Derecho de peticion" el 05 de marzo de 2026.

Fwd: Cordial v rspetuaso Derecho de peticion

Comision Legal Para la Equidad de la Mujer

DrOSENS COMen Me permis adiuriiar s foapuestss ComeIpandentas

I trastado agenca nacional de tierras OUH docx

&  waslado sicaldia de puerto gatan COH docx

3. Brindar apoyo en la realizacion de
conceptos sobre los proyectos de ley
que son de interés para la comision
legal para la equidad de la mujer.

Se realizé el concepto juridico del "Proyecto de Ley 008/2025 Senado
"Por medio de la cual se incorpora en el ordenamiento juridico
colombiano la violencia vicaria y se dictan disposiciones en materia de
prevencion, atencion y proteccion”.

CONCEPTO JURIDICO Proyecto de Ley 008/2025 Senado

‘1 Sitvie juliana Jasmes rondon D ¢

-

4. Brindar apoyo en la elaboracién de
un documento técnico que
compile, defina y desarrolle el
vocabulario y los conceptos
fundamentales relacionados con
los derechos de las mujeres, la
equidad de género y el enfoque
diferencial, orientado a promover
el uso de un lenguaje comun,
inclusivo y no discriminatorio en el
ambito legislativo y en la
ciudadania en general, conforme a
los lineamientos institucionales y
normativos vigentes.

Se realiz6 un analisis de derecho comparado en parlamentos y congresos
de otros paises, orientado a revisar los informes conceptuales emitidos
por estas instancias y determinar la existencia de documentos similares
al que se pretende desarrollar.

avance de documento tecnico derechos de las mujeres e
‘j\ Silvia jukiana Jsimes rondon

ek w30, ot i el premte coreo e ¢

Un archive adiunte « Anahzas

5. Llas demds que indique el
supervisor del contrato y que se
desprendan del objeto y naturaleza
contractual.

Se realizé una busqueda de documentacion internacional de otros congresos y parlamentos
sobre los derechos de las mujeres, que sirva de insumo para desarrollar el documento que
contenga el vocabulario y los conceptos en Temas de Mujer.

Edificio Nuevo Congreso, Mezanine Sur. Tel:3823096-97
comisiondelamujer@senado.gov.co _comisionlegalmuijercolombia@gmail.com
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@ 1-025 de 2004 delinicion de en..iferencial - Buscar con Google
@ Sentencia T-025 de 2004 Carte...tor Normativo - Funcién Piblica
g https:/fwww.acnur.org/ffileadmin/Documentos/BDL /2008/6680. pdf

D T-025 de 2004 - Buscar con Googh
A (PDF)

A Un momento

efinicion del enfoque dif .r
A Un momento.
@ Just a moment..

Defining Differential Approach a..rspective: A Multimethod Study
* definicion de enfoque diferencial de genero - Google Académico
# Google Académico
@ google academico - Buscar con Geogle

Enfoques diferenciales - Glosari.. Comision de la Verdad Colombia
hitps./jwww.dane gov.coffiles/in.. nalfdac/enfoque-diferencial pdt

& Giosario de términos - Enfoque Diferenciat

Ul iguaidad de género | Naciones Unidas
@ hitps:f/www.un.orgles/global-is... 20%7C %20Naciones % 20Unidas
@ https:/fwww. google comfuri?sa=.. Vaw20ONSIL20zROrTBId3UMTAB
@ Enfoque Diferencial

@ Ley 1448 de 2011 (Ley de Victimas) - Buscar con Google

@ definicion de enfoque diferencia..gun la onu - Buscar con Geogle
@ definicion de enfoque diferencia..gun la onu - Buscar con Google
Definicidn de enfoque diferenci..eccional: un estudio multimétode

& nutps/frevistas javeriana edu.co. . edicajarticiefv

& hitps:/fwww.integracionsocial g..Iv0%20de% 20su Oderechos

SUSCRIPCION DEL INFORME

El Contratista:

RONDON

Nombre: SILVIA JULIANA JAIMES

Firma: ‘./\,\‘o \/) O"W S R Bo

El Supervisor:

Equidad de la Mujer

Vo.

Maria Cristina Rosado Sarabia
Coordinadora — Comision Legal Para La

Original: Expediente del Contrato.

Edificio Nuevo Congreso, Mezanine Sur. Tel:3823096-97
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