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Proceso: Gestion Contractual
Version: 01

Defensoria
del Pueblo

FORMATO DE INFORME
CONTRATISTAS

Vigente desde:
18/11/2019

INFORME MENSUAL

INFORME FINAL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO o CONVENIO o ACEPTACION DE OFERTA PRINCIPAL

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME

27 09 | 2022

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

Del 01 de septiembre de 2022 hasta el 30 de septiembre de 2022

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA

CD-DP-1130 de 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Gil Duarte Tiana Esther

C.C.oN.L.T

C.C. No. 1065809662

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION DE
OFERTA

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.

e i N/A FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO | 27 | 08 | 2022
FECHA DE INICIO 27 | 08 |2022 | FECHA DE TERMINACION 31 12 | 2022
S 25.211.760,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ | 'NCLUIDOS TODOS LOS | capua pEPAGO | Mensuales
IMPUESTOS A QUE
HAYA LUGAR
SFS'},EZ'IE’I*LDISA%E Vigencia 2022 - SIIF No | REGISTRO 7937422
PRESUPUESTAL No. 87022 del 21-01-2022 PRESUPUESTAL No.
Supervision o Interventor
NOMBRE DEL SUPERVISOR o | Karen Laritza Guerra Marulanda
INTERVENTOR
CARGO Profesional Administrativa y De Gestion
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Pago de seguridad social y riesgos laborales
Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $252.200
Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $322.800
Pago aporte de ARL obligatorio. $10.600

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

CERTIFICO que he cumpli6 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).

si

Obligaciones del Contratista

Obligaciones

Descripcion de actividades realizadas para el cumplimiento de las

obligaciones, logros y obstaculos
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Prestar de manera
personal, auténoma e
ininterrumpida el
Servicio de Defensoria

Asistir oportunamente a
las audiencias y
diligencias a las cuales
sea citado en calidad de
defensor publico
teniendo estas prelacién
sobre las demas que
tenga como profesional
independiente.

Ejecutar las obligaciones
que se deriven de
aquellas normas, leyes y
demads, que se expidan
en favor de los usuarios
del servicio nacional de
defensoria publica.

Estudiar, disefiar vy
realizar la

estrategia juridica en
cada uno de los procesos
o casos asignados, con el
fin de garantizar Ia
eficiencia,

eficacia y la calidad en la
representacion judicial y
optimizar la prestacion
del Servicio Nacional de
Defensoria Publica.

Mantener comunicacién
permanente vy directa
con los wusuarios del
Servicio

De Defensoria Publica.

Suministrar a los
usuarios del Servicio de
Defensoria Publica, la
asesoria juridica
especializada  dejando
constancia de

ello.

Cumplir con los turnos
establecidos para |la
prestacion del servicio,
como minimo

tres (3) dias a la semana.

OBSERVACIONES

N/A: No aplica.

Pagina 2 de 3




&

Defensoria
del Pueblo

Proceso: Gestion Contractual

Cddigo: CO-P02-F62

Version: 01

FORMATO DE INFORME
CONTRATISTAS

Vigente desde:
18/11/2019

e

(Nombre del Contratista)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAILITAS DEPARTAMENTO:

PAILITAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1065809662

TIANA ESTHER GIL DUARTE
CESAR

1234567

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7853484832 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2022/09/27 8:16 AM

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/27 NUMERO AUTORIZACION: 1674053711
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $322.800
SUBTOTAL: 1 $322.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $252.200
SUBTOTAL: 1 $ 252.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.600
SUBTOTAL: 1 $10.600
TOTAL PAGADO: $ 585.600

USUARIO: SOI - CC1065809662
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065809662 NUMERO PLANILLA: 7853484832  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TIANA ESTHER GIL DUARTE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PAILITAS DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: PAILITAS =~ TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/27  NUMERO AUTORIZACION: 1674053711
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $322.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 322.800 $0 $322.800
'SUBTOTALES: $322.800 $0 $322.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD 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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 252.200 $0 $0 $0 $ 252.200 $0 $0 $ 252.200
SUBTOTALES: $ 252.200 $0 $0 $ 252.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc %ND:ARTE :\rI\ITDEEPENDlE $2.017.400 NO 230301- [30 $ $322.800 $0 $0 $0 $0 Normal $322.800ESSC62- |30 $  $252.200 $0 $252.20014-23- 30 $106580966| $ 10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065809662 - T L CONTRATO PORVENIR| | 2.017.400 ASMET 2.017.400 POSITIVA | | 2.017.400
PRESTACION SALUD ICOMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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