Bogot4, D. C.,

Sefior ()
Supervisor (a)

Asunto: Compromiso cumplimiento actividades contractuales hasta fecha finalizacion
contrato. —
Respetado sefior (a) supervisor (a):

EDUARDO ALBERTO GARCIA CONTRERAS, identificado como aparece al pie de mi
firma, contratista de la Defensoria del Pueblo, de conformidad con el contrato de prestacion
de servicios “CD-10723-2023” “CD-DP-1445-2023", me acojo a la fecha propuesta para
pago contenida en el memorando 028 de fecha 05 de diciembre 2023, por lo cual me
comprometo a radicar oportunamente la documentacion requerida y a continuar prestando
mis servicios hasta la fecha acordada como finalizacion del contrato.

Asi mismo, me comprometo a que en caso de incumplimiento del anterior compromiso
realizaré la devolucion del valor correspondiente a los dias no trabajados.

EDUARDQ ALBERTO GARCIA CONTRERAS
NOMBRE DEL CONTRATISTA
CC: 15173132
CONTRATO: CD-1445-2023
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NIT. 900.406.150-5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/\gancodmeva .-'

Registro Transacciones Caja

NS TRN 149 RECAUDOS 50
OFICINA 2401 Valedupar
CAJERO HACM4124

FECHA 2023/12/13 HCORA 16:03:55
CEDULAMIT 15173132 .

EFECTIVO 603,000.00
TOTAL £03,000.00
PLANILLA 4531474043
« Periodo d2 pagerAfle 2023 - Mes 12

POR FAVOR VERIFIQUE GQUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

ROMBRE APORTANTE EQDUARDO ALBERTO

SF-FT-511/V4(Anverso)

Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 805.015.407-1
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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: 15173132 || NUMERO PLANILLA: 4531474043  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO ALBERTO GARCIA CONTRERAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL1 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 3121313873
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PLANILLA
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
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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 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. coTizafES 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $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
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc GARCIA  INDEPENDIE $2.077.200 NO 231001- |30 $ $332.400 $0 $0 $0 $0  Normal $332.400EPS017- 30 $§  $259.700 $0 $259.70014-23- 30 $ 15173132 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15173132 1= RDO  CONTRATO COLFOND | | 2.077.200 FAMISANA | | 2.077.200 POSITIVA | | 2.077.200
IALBERTO  |PRESTACION OS R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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