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Codigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual

§ Version: 01
e FORMATO DE INFORME Vigente desde:
Tawera CONTRATISTAS 18/11/2019
INFORME MENSUAL | X I_ INFORME FINAL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO o CONVENIO o ACEPTACION DE OFERTA PRINCIPAL

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME

12 | 12| 2022

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

Del 2 de Diciembre de 2022
Hasta el 31 de Diciembre de 2022

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA

CD-DP-2384 de 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARICELA ARACU

C.C.oN.L.T

34.512.733

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION DE
OFERTA

Prestacion de servicio profesionales de abogado para la
representacion judicial y extrajudicial de los usuarios de
la Defensoria Publica, y la promocién, Defensa, ejercicio
y divulgacion de los derechos humanos.

ACTA DE INICIO | SI N/A |y FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO
FECHA DE INICIO 02 | 12 | 2022 FECHA DE TERMINACION 30 | 06| 2023
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 32.315.871 FORMA DE PAGO MENSUAL
CERTIFICADO DE REGISTRO 4264886 del
DISPONIBILIDAD 163922 del 13-09.2022 01-12-2022
PRESUPUESTAL No. PRESUPUESTAL No.
Supervision o Interventor
NOMBRE DEL SUPERVISOR o SARA ZAPE
INTERVENTOR
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. S 230.900,00
Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. S
Pago aporte de ARL obligatorio. S 9.700,00
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 Si se dio
centros de trabajo y todos sus servidores publicos y contratistas, asi como cumplimiento
adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (SG-SST).

Obligaciones del Contratista

Obligaciones

Descripcidn de actividades realizadas para el cumplimiento de las

obligaciones, logros y obstaculos

OBLIGACION
CONTRACTUAL N° 1

Representar Judicial o extrajudicialmente segun sea el caso, a los usuarios|
del servicio de defensoria, que reciba en turnos de prestacion del servicio o
por asignacion, reasignacion, disposicion del Defensor del Pueblo, Director
Nacional de Defensoria Publica, Defensor Regional o supervisor, ante los
despachos judiciales, autoridades administrativas o las instancias
correspondientes; 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.
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@& Proceso: Gestion Contractual

Version: 01
et sl FORMATO DE INFORME Vigente desde:
Rk CONTRATISTAS 18/11/2019
OBLIGACION Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales
CONTRACTUAL N* 2 sea citado en calidad de defensora publica teniendo estas,
prelacion sobre las demas que tenga como profesional
independiente.
OBLIGACION Estudiar, disefar y realizar la estrategia juridica en cada uno de
CONTRACTUAL N*3 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
OBLIGACION Mantener comunicacion permanente y directa con los usuarios del
CONTRACTUAL N°4 Servicio De Defensoria Publica. En los casos en los que el usuario
del servicio de defensoria publica se encuentre privado de la
libertad, la CONTRATISTA debera realizar las correspondientes
visitas una (1) vez al mes y acreditarlas en el informe mensual,
del mismo modo suministrar a los usuarios del Servicio de
Defensoria Publica, la asesoria juridica especializada dejando
constancia de ello, e interponer en debida forma los recursos o
medios de impugnacion previstos en las leyes procesales, que de
acuerdo a su experiencia y conocimiento considere conducentes,
eficaces y pertinentes.
OBLIGACION Asistir a las barras de defensores publicos y presentar al final de
CONTRACTUAL N°5 ellas las evaluaciones que establezca el coordinador académico,
participar de los programas de capacitacion, campanas, brigadas
y demas actividades programadas por la DEFENSORIA, asi como
actualizar sus conocimientos en el area del derecho afin al
programa para el cual fue contratada.
OBLIGACION Cumplir con los turnos establecidos para la prestacion del
CONTRACTUAL N°6 servicio, de acuerdo con el cronograma establecido por la
supervisora contractual.
OBSERVACIONES
Contrato de prestacién de servicio que inicia a partir del 2 de diciembre de 2022 segun
el nivel central, Asumi 6 procesos de turno y 2 de reparto, sustitui 4 y pase con 2
privados ge la libertad, realice 32 audiencias, se realizaron todas las actuaciones en
vision web.

N/A: No aplica.
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MARICELA ARACU
CC. 34.512.733
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Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cadigo: FI-P02-F07

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Cali, Diciembre 1 de 2022

Yo, MARICELA ARACU, identificado con la C.C. No. 34.512.733 del Cauca, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucién del contrato No.CD-DP-2384 DE 2022 de la Regional VALLE DEL CAUCA, de conformidad con elDecreto 099 del 25 de
enero de 2013 y para efectos de depuracion de los ingresos mensuales que 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,
Pensidony A.R.L., corresponden al mes de Noviembre del afio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES
DE MORA:

Planilla de Pago No. 8363061130
Valor Pagado Salud 230.900,00

Valor Pagado Pension
Valor Pagado A.R.L. + 9.700,00

=Total Pago de Seguridad Social mensual =
240.600.00

Es Pensionado S@ Nd |

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[ | No| xX]

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4E.T.) sil | No[ X | .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2021. (Articulos 119y 387 E.T.) sif | No[ X | .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si[ | No[X | .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2021. (Art. 387 E.T.) si[ | No| X] .
Declarante de Renta: Si IT No D .

El Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Ndmero del Valor apagaren el Fecha de Fecha de .
Valor total del . f L . Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacién terminacion
Contrato
CD-DP-2384
de 2022 $32.315.871 4.616.553 02/12/2022 30/06/2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de Diciembre de 2022

Nombre: MARICELA ARACU
No.C. C. 34.512.733 CAUCA




“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34512733 MARICELA ARACU DGES#33-09APTBZ | 3720500 marilex06@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
PARA;:foAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2022-11 2022-11 I 06/12/2022 63051130 $240.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 230.900 0 0 0 0 0 0 230.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CdligoRRb Nombre i) Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RiaslMora Cotizacion Total'aRagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - n A= No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.900 230.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
) [ ) [ 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 2 240.600 240.600




@g%compensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34512733 MARICELA ARACU DGES#33-09APTBZ | 3720500 marilex06@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPc
PARA;"foAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B LR - e omBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA PET—— VALLE DEL CAUCA o o 2022-11 2022-11 I 061212022 | 63051130 $240.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o8 £ls § fondo Fondo i
No. d - ENEIE o Cad. o Voluntari | Vol i ional - “ [Cotizacién /| Céod. 3 s | Codi Aporte IBC Aports Aporte Aports Aport
No- [ TiPo | jgqnifcacion Beciisashcn e 215 ([E[E 2[5 (B |22 3|8 5|5 5| | & [E| Are | reare |cotmacien | SXfiado | Aporante | *do - |pensionaide | coaeps | wmcees [GIEULY| Gy | 1BCARL | g | cotimcion | SGg | mccer | AR | ISR | AN | RaE | Eae | Thew
8 HHE 2 solidaridad H
o © o
1 cc 34512733 ARACU MARICELA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.846.622 230.900 14-23 1.846.622 1 9.700 0 0 0 0 0 0 0

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

Nos facilita la vida

Bancoomeva - PSE

Pagos en Linea

A

Respuesta de pagos electronicos

SUFERINTEMDENRCIA FINANCIERA
DE COL OMELS

VIiGILADOD

Fecha:

Usuario:
Identificacidon:
Establecimiento:
Cuenta:

Nuamero de Factura:
Referencias:
Referencias pago:
Valor a pagar:

IVA:

Estado Transaccién
Nuamero Aprobacién

Mensaje Respuesta
Transaccion:

5/12/2022

TIBIZAY COLLAZQOS

1130619252

9998600669427 COMPENSAR-OI
********4581

63051130

Ref. 181.54.0.193 - Ref. CC - Ref. 34512733
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
$240.600

0

Transaccién Exitosa

10662094

La transaccién ha sido realizada
exitosamente.

( Terminar

) C 0

https://pagospse.bancoomeva.com.co/pse.front/#/natural/ticket
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Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-F0O7

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad: Cali, 02 ENERO 2023

Yo, MARICELA ARACU, C.C. No. 34512733 - Cauca en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del
contrato No.CD- DP.2384-2022 aio 2019 de la Regional Valle del Cauca de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de
2013 y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales gue 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 DICIEMBRE DEL ANO 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE

MORA:
Planilla de Pago No. 8363051190
Valor Pagado Salud +230.900
Valor Pagado Pension +
Valor Pagado A.R.L. +9.700
= Total Pago de Seguridad Social mensual =240.600
Es Pensionado Si| X 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 No| X
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccidon — AFC (Art

126-4 E.T.) Si No (X
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2021 (Articulos 119 y 387 E.T.) Si No | X
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si No| X
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2021. (Art. 387 E.T.) Si No | X

Declarante de Renta: Si No | X

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

Numero del Valor total del Valor a pagar en el Fecha de o .
2 : AT Fecha de terminacion Observaciones
contrato Contrato mes incluido IVA iniciacion
. 2 de diciembre N
DP.2384-2022 32.315.871,00 4 616.553 de 2022 30 de junio de 2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 06 dias del mes de diciembre de 2022

arrecda rt}rﬂﬁ_‘—“
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Nombre:

No. C. C.

Powered by @ CamScanner
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) : .
¢ _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): MARICELA ARACU
No. Identificacion: CC34512733
Direccion: DG 65 # 33 -09 APT B2 202
Telefono: 3720500
Correo: marilexO6@hotmail.com
Ciudad: CALI
Numero de Planilla: 8363051190
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARICELA ARACU Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion |CC34512733 Periodo de Cotizacion Salud diciembre de 2022
Numero de planilla 8363051190 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2022
Fecha pago 2022-12-13 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacién pago 46512748 Total Pagado 240600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”ﬂ'fﬁiggg
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9700 1
EPS010 EPS Sura 230900 1
TIPO DOC.: CG
NO. DOCUMENTO: 34512733
APELLIDOS Y NOMBRES: MARICELA ARACU
, , IBC IBC COTIZACION COTIZACION Gl COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFPIBC SALUD] pension | riescos |'°€ CAIAS| "satup |VALORUPC] “pension | Soaererencis | RIESGOS CAJAS
EPS010 1846622 0 1846622 0 230900 0 0 0 9700 0

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