Nombre del procesofsubproceso: Gestién Financiera Codigo: FI-POZ-FO7

Dehfens‘t,,; - DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

dei Pueblio

Vigente desge: 29/02/2016

QUIBDOG, 2 DE OGCTUBRE DE 2023

Yo, MILBER MOSGUERA MURILLG, 00 Mo, 11796983 de QUIRBDE, ea o calidad de contraticts con o Defensaria del
Pueblo, en siecudion del contrato No. 3745 afi0 2015 de la &egwﬂai CHOCD, de conformidad oon et Deoreto 099 @a% I5de enero de

2013 y para efectos de depuracidn de los ingresos mensuales gue han de determing able
aplicable 2 oz smpleados m&a@e@mm informo gue o valor ﬁz&ﬁﬁﬁ@ al ’ﬁsﬁ%m& ﬁe&e@‘% de S@gﬁﬁﬁa@ﬁ M en Eam ?emmn ¥
ARL., corresponden al mes de SEPTIEMBRE del afic 2022 y pertenecen ol contrato materia de pago, NO WO DUTEnESES
MORA:

Planifia de Pago No. ‘ N 7894332095

Valor Paeadeo Salud & 255

valor Pagasdo Pension "1 $332.400

Valor Pagado ARL $10.900

EsPensionado | ‘ s} mexj.

OYRAS DEDUCTIONES {BENEFICIO TRIBUTARID] A TENER EN CUENTA PARA DISMININR AUN MIAS L& BASE DFE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS [POR UNA SOLA VEZ AL ANO} COITADOS A CONTINUACION:

Hace Agportes Voluntarios a Fondos de Pensiones {(Art 126-1ET} sif | ﬁfﬁm -
Hace Apories Cuenta de Ahomo pars el Fomento de la ﬂmm BFC (At
126-4E7) sil | Mo X | .
Efectud pagos por intereses de Vivienda o Costo Finandero de Leasing
Habitacional durante el afio 2019__. {Articuios 119y 387 £.1)) sii | Nol X .
Tiene dependientes {Art. 387 E7} si| | Molx | .
Efectus pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2019 W 387ET) i E ﬁa@ p
Detlarante de Renta: S @ Mo 3 .

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con Ia Defensoria del Pueblo, se detalla 3 continuadién:

Namero del Valor i del Contrato Valor g pegaren el ( Fechs de Fecha de Chsesvaciones
contaio mes iaduido VA sniciacién tenmination ‘
2
e $184.374.000 $5.193.000 | 2122022 | 30-09-2023
' ' |
b e

a 2 los 2 dias del mes de OCTUREAE de 2023




ach .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11796983 | | NOUMERO PLANILLA: 7894332095  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILBER MOSQUERAMURILLO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || pbjaS DE MORA: 0
DIRECCION: BARRIO CARANO CRA 12 NRO. 34A-14  TELEFONO: 6714496 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 194267025
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 332.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 332.400 $0 $ 332.400
'SUBTOTALES: $332.400 $0 $ 332.400
( 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
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $259.700 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $ 259.700
SUBTOTALES: $ 259.700 $0 $0 $259.700
( 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. g $0 $0 $0 $10.900 $10.900 $0 $0 $10.900
'SUBTOTALES: $ 10.900 $0 $0 $10.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | w2z |3 wl<!| o la =] a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|E|Lg| < | |FFFFO| > | > | ® |0 | = 3| > |2 >|=| ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SlElwe 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC MOSQUERA [NDEPENDIE $2.077.200 NO 231001- 30 $§ $332.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.400CCFC20- [30 $§  $259.700 $0 $259.70014-23- 30 $ 11796983 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11796983  FLRILLO RTE rraTo COLFOND | | 2.077.200 COMFACH| | 2.077.200 POSITIVA | | 2.077.200
PRESTACION OoS OCO COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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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:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11796983

QUIBDO DEPARTAMENTO:
BARRIO CARANO CRA 12 NRO. TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MILBER MOSQUERA MURILLO
CHOCO

6714496

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7894332095 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0
2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2023
194267025

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 332.400
SUBTOTAL: 1 $ 332.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891600091 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 259.700
SUBTOTAL: 1 $ 259.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.900
SUBTOTAL: 1 $10.900
VALOR SIN MORA: $ 603.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 603.000
2023/10/04 7:11 PM USUARIO: SOI - CC11796983 PAGINA 1DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: MILBER MOSQUERA MURILLO

Nro. de recibo: 7894332095

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 11796983
Fechay hora de la transaccién: Lunes 2 de Octubre de 2023 11:09:55 AM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000092702
Valor pagado: $ 603,000.00
Producto: *******x8101

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Nombre del Proceso/subproceso: Gestion Financiera

Codigo: FI-P09-F12

Version: 03

&

Defensoria FORMULARIO PARA PAGO CONTRATISTAS (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION) V‘g:/"ég /izsz%ez
FECHA ACTUAL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023
PERIODO DE PAGO: DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023
CDP No 169522 - 20 - 09 - 2022 CRP No. 51598 ARO 2022]  TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS CONTRATO No. DP-3238
ACTA DE INICIO si N/A FECHA SUSCRIPCION ACTA INICIO IN/A Afio 2022
TIPO DE INFORME: Mensual Final
ENTREGO INFORME: SI |X |NO |
INFORMACION BASICA
Modalidad PRESTACION DE SERVICIOS |
Nombre del contratista MILBER MOSQUERA MURILLO Nit 6 cc nimero 11,796,983
Direccion B/ Nifio Jesus Sector la T, carrera 6 Nro. 4-4¢& Ciudad Quibdo
Teléfono fijo (604) 6714496 Cel: 3142443649
Clase y nimero de cuenta AHORROS - 433030100951 Banco: Banco Agrario
Fecha de suscripcion contrato 2/12/2022 Fecha iniciacion 2/12/2022
Suspension SI | _J [ NO X
Fecha de terminacion 30/09/2023 Flazo 10 MESES

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales de abogados 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.

Dependencia o Regional REGIONAL CHOCO Ciudad donde Presta el Servicio QUIBDO
Valor inicial del contrato 35.082.765.00 ; N/A Total Contrato 51.478.056.00
Adicion al contrato 15579000
Tiempo de ejecucion Meses 10 MESES Valor Mensual 5,193,000
No. de Pagos Mes Dias Vr del Mes Detallecl: d‘ij;tsr:);c:zErie;::gl'i:;:tf;t:riizzz2::;? SSEn Valor a pagar por rubro
1°. Pago S/acta Inicio | Diciembre 28 4,706,195 Honorario Mes de Diciembrre 4,706,195
2°. Pago enero 30 5.042.352,00 Honorario Mes de Enero S 5.042.352,00
3 3°. Pago febrero 30 5.042.352,00 Honorario Mes de Febrero $ 5.042.352,00
g 4°. Pago Marzo 30 5.072.482,00 Honorario Mes de Marzo S 5.072.482,00
z 5°. Pago Abril 30 5.193.000,00 Honorario Mes de Abril $ 5.193.000,00
a 6°. Pago Mayo 30 5.193.000,00 Honorario Mes de Mayo S 5.193.000,00
8 7°. Pago Junio 30 5.193.000,00 Honorario Mes de Junio $ 5.193.000,00
ff 8°. Pago Julio 30 5.193.000,00 Honorario Mes de Julio S 5.193.000,00
4} 9°. Pago Agosto 30 5.193.000,00 Honorario Mes de Agosto $ 5.193.000,00
10°. Pago Septiembre 30 5.193.000,00 Honorario Mes de septiembre S 5.193.000,00
11°. Pago
12°. Pago
Total Cancelado S 40.635.381,00 $ 40.635.381,00

ACTIVIDAD DEL CONTRATO DESARROLLADA ACTIVIDAD

DETALLE DE LA EJECUCION

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DEFENSOR PUBLICO REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL, CUMPLIR TURNOS DE DISPONIBILIDAD,
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES ACADEMICAS CONVOCADAS POR LA ENTIDAD, ALLEGAR LOS INFORMES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD, REALIZAR LOS
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME LO ESTABLECIDO POR LA LEY.

LABORES DEL SUPERVISOR /

INTERVENTOR INFORME ESTADISTICO.

SEGUIMIENTO Y CONTROL A LAS ACTUALIZACIONES DE LOS PROCESOS EN VISION WEB, ASIGNACION DE PROCESOS, VERIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, ASIGNACION DE SOLICITUDES DEL SERVICIO, RECEPCION Y REVISION DEL INFORME DE EJECUCION MENSUAL Y DEL

SOLICITUD DE PAGO

Copia de recibo de pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio: 12.5 % sobre el 40 % de honorarios mensuales.

Anexos Seguridad Social y declaracion
mensuales.

Copia de recibo de pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio: 16 % sobre el 40 % de honorarios

Juramentada.
Copia de recibo de pago aporte de ARL obligatrorio: nivel 1 0.522%
Certificacion Juramentada de los honorarios percibidos del contrato con la Defensoria del Pueblo. I |>< |N0 |
TOTAL LIQUIDADO POR SISTEMA DE PLANILLA ASISTIDA
GARANTIA
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
No. De poliza M-1001842015
Amparo Vigencia Valor amparado
CUMPLIMIENTO DESDE 10/07/2023 HASTA 30/01/2024 5,147,805.00
CALIDAD DESDE: 10/07/2023 HASTA 3/10/2025 10,295.611.00

Obligacion Contractual

Asistio a las audiencias programadas para la prestacion del sercivio

Diligencio los formatos disefiados por la Direccion Nacional de la Defensoria Publica,
Suministrando informacion oportuna, Veraz y confiable.

Present¢ el informe Mensual de Ejecucion y Estadisticas consolidadas al Supervisor del
Contrato, en los formatos establecidos por a Direccion,

Radico los poderes en los juzgados de los procesos sustituidos

Anexo la declaracion juramentada con copia de los aportes a salud, pensiones y ARL

Cumplir con los turnos de disponibilidad

Cump! Tmiento de ob igaciones

Actividades realizadas, logros y obstaculos

Si atendio los turnos presenciales programados por la entidad

si diligencio el formato de informe de ejecucion mensual

asistio a las audiencias programadas por los despachos judiciales

En el mes de reporte asumio casos nuevos por sustitucion y reparto

los nuevos procesos los cargo al sistema vision web actualizando el sistema

realizo actividades administrativas




recibir repartos de procesos para representacion judicial o asesorias

N/A N/A

Anexo la declaracion juramentada con copia de la planilla de pago de los aportes

N/A N/A

OBSERVACIONES

CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRATUALES.

N/A: No aplica.

EL SUPERVISOR:

JEL CONTRATISTA

Firma

Nombre y Dependencia /Regional,

N HERBERT RUDECINDO MOSQUERA CASTRO
cargo del supervisor

MILBER MOSQUERA MURILLO

FECHA ACTUAL 3 DE MAYO DE 2023

Interventor (a) o Supervisor (a)




