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Caddigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual

) Version: 01
Delenseria FORMATO DE INFORME Vigente desde:
s CONTRATISTAS 18/11/2019
INFORME MENSUAL x INFORME FINAL
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
FECHA DE ELABORACION DEL INFORME 31 | 08 | 2022

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

DESDE EL 1 DE AGOSTO DE 2022 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2022

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA

CD-DP-772-2022

ADICION No 1

DESDE EL 12/08/2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RAFAEL RICARDO AMARIS SAMBRANO

C.C.

15.173.177

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION DE

Prestacion de servicios profesionales de abogado para la
representacion judicial y extrajudicial de los usuarios del servicio de
defensoria publica; y la promocién, defensa, ejercicio y divulgacion de
los derechos humanos.

ACTA DE

INICIO sl

N/A

X FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO 22 | 02 | 2022

FECHA DE INICIO

22 | 02 | 2022 | FECHA DE TERMINACION 31 | 12 | 2022

VALOR DEL CONTRATO
VALOR ADICION No 1

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

La DEFENSORIA
pagara al
CONTRATISTA el
valor del
contrato por
conducto de la
Subdireccion
Financiera  por
mes calendario
vencido a razon
de Cuatro
Millones
Novecientos
cuarenta y tres
Mil  Novecientos
Setenta y Cinco
Pesos M/CTE
(54.943.975),
incluidos  todos
los impuestos a
que haya lugar.

$ 54.901.575,00

$ 1.341.510,00
$ 56.243.085,00

FORMA DE PAGO

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No.

REGISTRO

PRESUPUESTAL No. 51442

12522 del 04-01-2022

Supervision

NOMBRE DEL SUPERVISOR

KAREN GUERRA

CARGO

Profesional Administrativo y de Gestion

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Pago de seguridad social y riesgos laborales

Planillas No 4458647632
4462467924
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Caddigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual

Version: 01
E:ﬁ:r:‘s;t::g FORMATO DE INFORME Vigente desde:
S CONTRATISTAS 18/11/2019
Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. 52515;3%%
Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. 52(1)33%8
Pago aporte de ARL obligatorio. 5122&?

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

CERTIFICO que he cumplio con la politica del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo (SG-SST) de la DEFENSORIA, con alcance sobre todos sus
centros de trabajo y todos sus servidores puUblicos y contratistas, asi como
adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (SG-SST).

Obligaciones del Contratista

Obligaciones

Descripcion de actividades realizadas para el cumplimiento de las
obligaciones, logros y obstaculos

CLAUSULA PRIMERA
OBJETO: Prestacion de
servicios profesionales
de abogado para la
representacion judicial y
extrajudicial de los
usuarios del servicio de
defensoria publica; y la
promocion, defensa,
ejercicio y divulgacion
de los derechos
humanos.

Prestacion de servicios profesionales de abogado para la representacion
judicial, extrajudicial y las demas que disponga la ley en favor de los
usuarios del servicio de defensoria publica; asi como la promocion,
defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos

CLAUSULA SEGUNDA. -
PROGRAMA: El
CONTRATISTA se obliga a
prestar sus servicios
profesionales, en el

1. El contrato se ejecutod desde el 22 de febrero de 2022, por lo que
se presenta el informe del periodo comprendido del 1 al 31 de
agosto de 2022.

2. En el mes de agosto de 2022, se me asignaron en el programa
administrativo 55 casos activos, consistentes en la proyeccion
veintiséis acciones de tutela, cuatro incidentes de desacato y

programa PENAL N . , .
GENERAL. cuatro revogatorla dlrnectas y dlecmu,eve asesorias, dos usuarios no
han concurrido a la cita, lo cual estan en espera, contactados via
email.
OBSERVACIONES

N/A: No aplica.

C.C N° 15/173/177 defValledupar
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Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Caodigo: FI-P02-F0O7

S

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Valledupar, 5 de agosto de 2022

Yo, RAFAEL RICARDO AMARIS SAMBRANO, C.C. No. 15.173.177 de Valledupar, en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucidn del contrato No. CD-DP-772-2022 afio 2022 de la Regional Cesar, de conformidad con el Decreto 099
del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracidn de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de
Retencion en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensién y A.R.L., corresponden al mes de agosto del afio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO
INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4458647632
Valor Pagado Salud + $238.800
Valor Pagado Pension + $305.600
Valor Pagado A.R.L. + $10.000
= Total Pago de Seguridad Social mensual = $554.400
Es Pensionado Si D No .
Planilla de Pago No. 4462467924
Valor Pagado Salud + $13.400
Valor Pagado Pension + $17.200
Valor Pagado A.R.L. + S600
= Total Pago de Seguridad Social mensual = $31.200
Es Pensionado Si D No .

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 126-1 E.T.) Si D No E .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art
126-4 E.T.) si[ | No[X] .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119 y 387 E.T.) Si D No E .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No E .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No E .
Declarante de Renta: Si |X| No D .
El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:
, Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Numero del contrato . . S L Observaciones
Contrato mes incluido IVA iniciaciéon terminacion
CD-DP-772-2022 $ 54.901.575,00 $4.943.975,00 22/02/2022 31/12/2022
Adicion No 1 $1.341.510,00 12/08/2022 31/12/2022

En constanciad rjor, se firma a los cinco dias del mes de agosto de 2022
7
Nombre: RAFAEL RICARDO AMARIS SAMBRANO

No./C. C. 15.173.177 de Valledupar


http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480

SOLO PARA CONTINGENCIA

Consignacion [ ] Retiro [ ] Fggt?_lra ] No. Cuenta/C.C. ;éJ 5 Z_

Solo aplica para transacciones de entrega de efectivo al Cliente.
Acepto solicitar serwslc: de escoli3 de ‘l(a’Polima;J_g’E - ' ND @y—';ﬂ
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Antes de retirarse-de la Caja~erifique queila
informacion impresa en este formato sea correcta.
Cliente: Copia fisica
Banco: Formato electronico original

Para mayor informacion sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:

www.hancoomeva.com.co

L

SF-FT-511/V4(Reverso)

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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No TRN Q01 Recaudos EPS - BILA

QFICINA - 2401 Valleaupar

CAJERD HACM41E4
FECHA 2022/08/08 HORAS:11.47
IDENTIFICACION 18173177

Efactiva 554 400.00

TOTAL 558440000

Blanila. 4455647353

Pariodo d= pago - Aflogl22 - Mes d
EL PAGC OF ESTA me u—- DUEDARA
ABLICADD EL HAHABIL SIGUIENTE

FOR FAVOR VERIFIQUE QUE LAINFO

IMPRESA ES CORRECTA
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SOLO PARA CONTINGENCIA

I

e = No. Cuenta/C.C.
Consignacton [__-! Reliro E] IF.":E'.IM]IE-! [__] _ ??2_’%

Solo aplica para transacciones de entrega de efectivo al Cliente.
Acepto solicitar servicio de escolta de la Policia: s ] wno ]

Firma: Pj | //
f?x-:f = il 31,2,0\.7

/ Valor $

1y

[
TR MEY,

Las transacciones realizadas después del horario normal
de Oficina seran procesadas al siguiente dia habil.

Antes de retirarse de la Caja verifique que la
informacién impresa en este formato sea correcta.
Cliente: Copia fisica
Banco: Formato electronico original

Para mayor informacion sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:
www.bancoomeva.com.co

SF-FT-511/V4(Reverso)

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

NIT. 900.406.150-5

SUPERINTEMDENCIA FINANCIFRA
DE COLOMEA

YIGILADO

/\Eancoomeva

Registro Transacciones Caja

NG.TRN 208 RECAUDOS SOI-EN LINEA

OFICINA 2401 Valledupar

CAJERO RACL0237

FECHA 2022/09/05 HORA 14:55:37

NOMBRE APORTANTE RAFAEL RICARDO
CEDULA /NIT 15173177

EFECTIVO 31,200.00
TOTAL 31,200.00

PLANILLA 4462467924
Perlodo de pago: Aflo 2022 - Mes 3

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15173177 || NUMERO PLANILLA: 4458647632  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL RICARDO AMARIS SAMBRANO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL TELEFONO: 5444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/08  NUMERO AUTORIZACION: 2080856054
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 305.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 305.600 $0 $ 305.600
'SUBTOTALES: $ 305.600 $0 $ 305.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 238.800 $0 $0 $0 $ 238.800 $0 $0 $ 238.800
SUBTOTALES: $ 238.800 $0 $0 $ 238.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
SUBTOTALES: $10.000 $0 $0 $10.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC AMARIS  [NDEPENDIE $1.909.620 NO 25-14 30 $§ $305.600 $0 $0 $0 $0 Normal $305.600EPS002- [30 §  $238.800 $0 $238.80014-23- 30 $ 15173177 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15173177 SAVSRANG K T rATO COLPENSI| | 1.909.620 SALUD 1.909.620 POSITIVA | | 1.909.620
RICARDO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/08/06 9:11 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15173177 || NUMERO PLANILLA: 4462467924  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL RICARDO AMARIS SAMBRANO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ CLL TELEFONO: . 5444444 || techA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 2090544536
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4458647632 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2022/08/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $17.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $17.200 $0 $17.200
SUBTOTALES: $ 17.200 $0 $17.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 13.400 $0 $0 $0 $ 13.400 $0 $0 $ 13.400
'SUBTOTALES: $ 13.400 $0 $0 $13.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 600 $ 600 $0 $0 $ 600
'SUBTOTALES: $ 600 $0 $0 $ 600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc AMARIS  [NDEPENDIE $1.909.620 NO A 25-14 30 $ $305.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.600EPS002- |30 $§  $238.800 $0 $238.80014-23- 30 $ 15173177 | $ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15173177 BAMBRANG AT E rraTO COLPENSI| | 1.909.620 SALUD 1.909.620 POSITIVA | | 1.909.620
RICARDO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 ccC AMARIS  [NDEPENDIE $ 1.909.620 NO C|01-30 25-14 30 $ $322.800 $0 $0 $0 $0 Normal $322.800EPS002- |30 $§  $252.200 $0 $252.20014-23- 30 $ 15173177 | $ 10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15173177 gﬁ“F"EELANO R ONTRATO COLPENSI| | 2.016.941 SALUD 2.016.941 POSITIVA 2.016.941
RICARDO  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC RMARIS " INDEPENDIE $1.909.620 NO R|01-30) 25-14 0| $107.321 _$17.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.200EPS002- |0| $107.321 $ 13.400 $0 $13.40014-23- 0] $107.321 15173177 | $ 600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15173177 SAMSRANO K T eATO COLPENSI SALUD POSITIVA
RICARDO  PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/09/05 3:03 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



