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vm@ g mmmwg , de salud Aporte Obligatorio. ‘ $ 231.800

Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $ 296.700

Pago aporte de ARL obligatorio. $9.700

Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-55T)
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Obiigaciones def Contratista
Obligaciones  Descaipdon de actividades reslizadas para ef cumpifmients de las
_ sbiigaciones, logros v abstacuios
—~ ﬁﬁaﬁ&%% &l cbjeto del contrato de acuerdo 2 los términos ¥
Mo 7 condiciones pactadas en el contrate de prestacion de servicios CD- DP-
H MNe. 162 de 202t
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Versién: 01
- Defensoria =
FORMATO DE INFORME desde:
dei Fueblo CONTRATISTAS 871112015
o, 14 ' Representar judicialmente a los ustarios del servicio de defensoria que
’ recibaeﬂnrmsdeprestadéndeservicios,porasignadényswﬁuxién
No. 15 Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales fusi

citado en calidad de defensora publica
Estudtar, disenar y realizar i3 estrategia juridica en cada uno de los
No. 16  processs, casos asignados o sustituidos, con of fin de gaantizar la
_ eficiencia, eficacia y las calidad em ta representacién  judicial ¢
optimizar [a prestacién del servicie nacionat de defensoria pibiica

No. 17 - Mantener comussicacion permanente y divecta con los usuarios del
__servicio de defensoria piblica y de requerirse con sus familiares
Ne. 18 . Realizar visita o (asesorfa virtual) 2 usuarios privades de ia libertad
L 2 los usuarios de defensorfa piblica 2 asesorfa juridica
No. 18 sspecializada m } corstancia *m e el respective formato ¥
. Interponer en debida forma los recarses o medics de impustacion
Ne. 20 , previstos en las leyes procesalies que sean conducentes eficaces y
- % : pevieates — _

* Dejor constancie ¢ o fimolizacion det coniroto y medionte mentaric, fos docum
fisicos y electrénicos que se encuentren en equipes de compate, sistemas de 7
portétiies de clmacenamients y er generdi en cualquier dispesitive ¢ medio electrorico.

* Indicar si lo colificacion def misme fue: Excelente, Buena, Regular, Deficiente. Para elaborar I
catificacion temer en cuwenta el formiats definido para tal fir.
BA: Ne aglica.

. Anexas: (Adjuntar tedes los soportes que se estimen pertimentes en el que se evidencie la efecucién
contractuat derante el perfode reportadc en ef presente informe)

ALIRIAM DE JESUS MARIN BERMUDEZ
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Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cadigo: FI-P02-F07

S

Defensoria
def Puebio

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Pasto, 14 de julio de 2021

Yo, ALIRIAM DE JESUS MARIN BERMUDEZ, con, C.C. No. 43.410.567 de Fredonia Antioquia, en mi calidad de contratista con la
Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-DP-162 del afic 2021 de la Regional Narifio, de conformidad con el
Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable
de Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pension y A.R.L., corresponden al mes de JULIO del afio 2021 v pertenecen al contrato materia de pago. NO

INCLUIR INTERESES DE MORA:
Planilla de Pago No. 4402447916
Valor Pagado Salud + 231.800
Valor Pagado Pensién +296.700
| Valor Pagado A.R.L. +9.700
= Total Pago de Seguridad Social mensual =538.200
Es Pensionado si[ ] No[x | .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS {POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1E.T.) sif | No[ ¥ .
Hace Aportes Cuentza de Ahorro para el Fomento de la Construccidn — AFC {Art

126 4ET) si[ ] No[ x] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

| Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119 y 387 £.T.) sif ] No[x | .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si E No D 5

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afi¢ 201___. (Art. 387 ET) Si D NOE .
Declarante de Renta: Si E No[ | .

CEl Conttato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:

Hiansen) 5 Valor total del Contrato valer L slla el .Fgc'ha.(?e Fegh 2 de Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacién terminacion

CD-DP- 162 - )
DE 2071 $ 40.015.500.00 $ 4.635.000.00 1200412021 31/122021

En constancia de lo anterior, se firma a los catorce (14) dias del mes de julio de 2021

o i) \
Nombre: ALIRIAM DE JESUS MARIN BERMUDEZ
No. C. C. 43.410.567 de Fredonia - Antioquia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO

 Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACGION:

GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

43410867

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIRIAM DE JESUS MARIN BERMUDEZ
CIUDADMUNICIFO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: PASTO TELEFONO: 7211111
TIPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA: 44024479186 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2021/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 9995937417
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 D514 COLPENSIONES 1 $ 296.700
SUBTOTAL: 1 § 296.700
SALUD
ADMINISTRADORA ~
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPSD37 EPS037-NUEVA EPS 1 $231.800
SUBTOTAL: $ 231,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  H4-25-COLMENA $8.700
SUBTOTAL: $9.700
]
TOTAL PAGADO: $ 538.200
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