
Bogotá D.C., 13 de diciembre de 2023 
 
 
Doctor 
JAIRO ACOSTA PARDO 
Profesional Especializado 
Unidad 5 Defensoría Pública Bogotá 
Defensoría del Pueblo Regional Bogotá 
 
 
Ref.: COMPROMISO CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CONTRACTUALES DICIEMBRE DEL 
AÑO 2023 Y HASTA LA FECHA FINALIZACIÓN DEL CONTRATO 
 
 
Cordial saludo, 
 
 
RÓMULO MANUEL LEGUIA LARA, identificado con la cédula e ciudadanía No 1.104.375.839 
de Majagual, obrando en mi calidad de contratista de La Defensoría del Pueblo conforme al 
contrato de Prestación de Servicios No CD-DP 3725-2023, manifiesto a Ud. que me acojo a 
la fecha propuesta para el pago de honorarios del mes de diciembre de 2023 contendida en 
la circular conjunta No 028 de fecha 22 de noviembre de 2023 “CIERRE FINANCIERO 
VIGENCIA 2023 Y APERTURA VIGENCIA 2024”, expedida por la Secretaría General de la 
Defensoría del Pueblo. 
 
Conforme lo anterior, desde ya manifiesto mi compromiso a radicar oportunamente la 
documentación requerida, continuando la ejecución del contrato hasta la finalización del 
mismo, en especial las obligaciones surgidas durante el mes de diciembre de 2023, y que 
por supuesto tienen que ver con las obligaciones establecidas en el citado contrato. 
 
De igual manera, me comprometo a que, en el caso de incumplimiento del señalado 
compromiso, realizaré la devolución del valor que corresponda a las obligaciones no 
cumplidas, sin perjuicio de las acciones que a bien considere adelantar La Defensoría del 
Pueblo, 
 
 
Respetuosamente, 
 

 
RÓMULO MANUEL LEGUIA LARA 
C.C. No 1.104.375.839 de Majagual  
Contrato CD-DP- 3725- 2023   



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1104375839
ROMULO MANUEL LEGUIA LARA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 102 # 155-50 APTO 408 TORRE 1 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7905176573 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/13 334415215

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 304.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.400 $ 0 $ 304.400
SUBTOTALES: $ 304.400 $ 0 $ 304.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 237.800 $ 0 $ 0 $ 237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $ 0 $ 0 $ 237.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.000 $ 10.000 $ 0 $ 0 $ 10.000
SUBTOTALES: $ 10.000 $ 0 $ 0 $ 10.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1104375839

LEGUIA
LARA
ROMULO
MANUEL

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.902.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.902.000

$ 304.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.902.000

$ 237.800 $ 0 $ 237.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.902.000

110437583 $ 10.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 552.200
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