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Cddigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual
Version: 01

Defensoria
FORMATO DE INFORME Vigente desde:
del Fueblo CONTRATISTAS 18/11/2019
INFORME MENSUAL X INFORME FINAL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO o CONVENIO o ACEPTACION DE OFERTA PRINCIPAL

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME

15 | 12 | 2022

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

Del 2 de DICIEMBRE de 2022 hasta el 30 de JUNIO de 2023

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA

CD-DP-3081 de 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUCUMI GARCIA EDNA SORANYI

C.C.oN.L.T

55.164.793

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.

ACTA DE

INICIO Sl NO

N/A | FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO | 2 12 | 2022

FECHA DE INICIO

2 12 | 2022 | FECHA DE TERMINACION 30 | 06 | 2022

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$35.296.464,00 FORMA DE PAGO MENSUAL

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No.

4560322
2/12/2022

No 169522 del del

120/09/2022

REGISTRO
PRESUPUESTAL No.

Supervision o Interventor

NOMBRE DEL SUPERVISOR o
INTERVENTOR

RICARDO MEDINA CADENA

CARGO

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 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 cumplid con la politica del sistema de gestion de la seguridad

y salud en el trabajo (5G-SST) de la DEFENSORIA, con alcance sobre todos sus S|

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
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Proceso: Gestion Contractual

Cddigo: CO-P02-F62

Version: 01

Defensoria
del Pueblo

FORMATO DE INFORME
CONTRATISTAS

Vigente desde:
18/11/2019

Prestar de manera personal, auténoma

Cumpli de manera personal, autéonoma e ininterrumpida

e ininterrumpida el Servicio de | el Servicio de Defensoria Piblica. Atendiendo consultas
Defensoria Publica de manera personal, se asignaron 19 consultas
Representar Judicial o

extrajudicialmente, segin sea el caso,

a los usuarios del servicio de

defensoria, que reciba en turnos de
prestacion del servicio o porasignacion,
reasignacion, disposicion del Defensor
del Pueblo, Director Nacional de
Defensoria Plblica, Defensor Regional o
supervisor, ante losdespachos judiciales
0 autoridades administrativas, de
conformidad con la normatividad
vigente aplicable a cada caso en
particular y de acuerdo con el programa
para el cual se encuentra vinculado
como defensor publico. Asi mismo
participar 'y hacer publica la
promocion, defensa, ejercicio y
divulgacion de los derechos humanos

Ejerci la representacion judicial de los 31 procesos
asignados y atendio los requerimientos de los despachos
judiciales para la realizacion de las respectivas
audiencias.

Asistir oportunamente a las audiencias
y diligencias a las cuales sea citado en
calidad de defensor publico teniendo

estas, prelacion sobre las demas que
tenga como profesional independiente

En el presente mes no se programaron audiencias

Estudiar, disenar y realizar la estrategia
juridica en cada uno de los procesos o
casos asignados, con el fin de garantizar
la eficiencia, eficacia y la calidad en la
representacion judicial y optimizar la
prestacion del Servicio Nacional de
Defensoria Publica

Elaboré las
asignados.

estrategias juridicas de los procesos

Mantener comunicacion permanente y
directa con los usuarios del Servicio De
Defensoria Publica. En los casos en los
que el usuario del servicio dedefensoria
publica se encuentre privado de la
libertad, el CONTRATISTA debera
realizar las correspondientes

visitas una (1) vez al mes.

Se mantuvo comunicacién efectiva con los usuarios de
manera personal , telefénica y por correo electrénico

Asistir a las barras de defensores
publicos y presentar al final de ellas las
evaluaciones que establezca el
coordinador académico, participar de
los programas de capacitacion,
campanas, brigadas y demas
actividades programadas por la
DEFENSORIA.

Participé en las Barras defensores publicos realizadas
en el mes. Y en las capacitaciones organizadas por la
Unidad de Capacitacion.

Cumplir con los turnos establecidos
para la prestacion del servicio, como
minimo tres (3) dias a la semana.

Estuve disponible para adelantar los turnos programados
por la PAG para la atencion de las solicitudes del servicio
de defensoria publica.

Mantener actualizados los sistemas de
informacion, aplicativos, softwares u
otros similares de la DEFENSORIA a los
cuales tenga acceso en virtud del

Actualice el sistema de informacion Vision Web.
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Proceso: Gestion Contractual

Cddigo: CO-P02-F62

: Version: 01
S FORMATO DE INFORME Vigente desde:
v CONTRATISTAS 18/11/2019
presente contrato con informacion
fidedigna y  veraz para las
comunicaciones a que haya lugar
institucionalmente.
OBSERVACIONES

7

EDNA SOWW GARCIA
C€755.164.793

TP 91575 CSJ
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Nombre del proceso/subproceso: Gestion
Financiera

Codigo: FI-P02-FO7

(&
D&Jﬁa SOCIAL

del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD

Version: 02

Vigente desde:
29/02/2016

BOGOTA 15 de Diciembre de 2022

Yo, EDNA SORANYI| LUCUMI GARCIA, C.C. No. 55.164.793 de Neiva en mi calidad de contratista con la
Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No. 3081 afio 2022 de la Regional BOGOTA, de conformidad
con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracidn de los ingresos mensuales gue han de

determinar la base gravable de Retencidn 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

DICIEMBRE del afio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA :

Planilla de Pago No.

63921593

Valor Pagado Salud

+$ 252.200.00

Valor Pagado Pension

+$322.800.00

Valor Pagado A.R.L.

+ $10.600.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual

=$ 585.600.00

Es Pensionado

SiD Nom .

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.)

SiD NOE .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la
Construcciéon — AFC (Art 126-4 E.T.)

SiD Nom .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de
Leasing Habitacional durante el afio 2021 (Articulos 119y 387 E.T.)

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2021. (Art. 387
E.T.)

Declarante de Renta: Si E

NoD .

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:

Numero del Valor total del Valora Pagar en Fecha de Fecha de .
el mes incluido . ., Observaciones
contrato Contrato VA iniciacion terminacidén
3081-2022 $35.296.464 $5.042.352 02/12/2022 30/06/2023

En constancia de lo anterior, se firma a los cuatro (4) dias del mes de agosto de 2022.

/

N
7

EDNA SORANYI LUCUMI GARCIA
C.C. 55.165.793 DE NEIVA




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
AVENIDA JIMENEZ 9- ) EXONERADO PAGO
cCc 55164793 EDNA SORANYI LUCUMI GARCIA 14 OFICINA 610 8003329 ednasoranyi@yahoo.com PARAFISCALES Y
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [—FMPLEAROS uec
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Conco PLEZIAEE SIDSDUVUNICIRIO PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 4 o
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO
PERIODO SALUD  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2022-12 2022-12 | 09/12/2022 63921593 $585.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autarizacian | Valor | No. Autorizacién | Valor Cotizacion
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 252.200 0 0 0 0 0 0 252.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
C6digo AFR Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ acion FSP Total aPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 322.800 0 0 0 0 0 0 322.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli ia [No-Autorizaciom Vator C Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.600 10.600 0 0 14.600 | 106 10.600 1
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
[ T T
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 252.200 252.200
0 [ 0 0 0 | 0 Pension 1 322.800 322.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.600 10.600
0 | 0 0 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 585.600 585.600




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILCAW| FEGHAPAGO ASOGIADA CANTIED
ASOCIADA (DIAIMESIA“O)
AVENIDA JIMENEZ 9- ) EXONERADO PAGO
cc 55164793 EDNA SORANYI LUCUMI GARCIA 8003329 d hoo.
14 OFICINA 610 e nasoranyl@ya 00.cOm PARAFISCALES Y
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS. UBe
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODICO EARUAIEE CIUBZDUMUNICIEG) PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 ®
UNICA | - Independiente BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
629-1 622-1 . 69/12/26: 6392593 $565-600
DETALLE POR COTIZANTE
s B B i B i s e e s s R
(- I I . | A )
" ARL 8
. No. . - §§ H oLrwuwaoapEzwL oLk o g Coéd. .. Voluntari__Voluntario p:::iizal Fondo Cod.EPS IBCEps Cofizacion/  caq g izacion C°9199 IBCCCF  Aporte  IBCotros  Aporte Aporte  Aporte  Aporte
No. Tipo yentificacion Apelliidogieligmbies H z: E SZEERER2E385528 8y app [BCAFP Cotizacion g afifado  Aportante de gﬁz:::;‘:r:gz . Valor UPC © IBCARL g Cotizacion “oop CCF  parafiscales SENA  ICBF ~ ESAP  MEN
© d 2o S solidaridad 8
8 & 3
1 cc 55164793 LUCUMI GARCIA EDNA SORANY! 59 0 N 25-14 2.016.941 322.800 0 0 0 0 MINOO1 2.016.941 252.200 14-11 2.016.941 1 10.600 0 0 0 0 0 0




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: EDNA SORANYI LUCUMI GARCIA NIT:

Tipo Planilla: I Periodo liquidacion Pensiones
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud:
Numero de Radicacion: 63921593 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 17/12/2022 Total de empleados:

Fecha de Pago: 09/12/2022 NUamero de Administradoras:

Detalles del pago

Razodn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago:
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Niamero Autorizacion:
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Ndmero de
Caodigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

55164793
diciembre 2022
diciembre 2022
$585,600

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1802170911

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $10,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $322,800
MINOO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 1 $0 $252,200

$585,600

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



