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Cddigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual
Version: 01

Dl enseria FORMATO DE INFORME Vigente desde:
T s CONTRATISTAS 18/11/2019
INFORME MENSUAL X INFORME FINAL
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
FECHA DE ELABORACION DEL INFORME 18 | 07 | 2024

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

del 20 al 30 de junio del 2024

Prestacion de Servicios Profesionales

No. CONTRATO

CD-DP- 985 -2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Luis Alejandro Posada Bonilla

C.C.

1.112.765.599

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales de abogado para la
representacion judicial y extrajudicial de los usuarios de servicio de
defensoria publica; y la promocion, defensa, ejercicio y divulgacion
de los derechos humanos

ACTA DE INICIO | SI N/A

X FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO

20 | 06 | 2024 | FECHA DE TERMINACION 31 12 | 2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$41.544.000 FORMA DE PAGO CUQTAS

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No.

21624 REGISTRO

PRESUPUESTAL No. 2399024

Supervision

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JUAN TORRES

CARGO

Profesional administrativo y de gestion G19

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Pago de seguridad social y riesgos laborales

Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio.

259.700

Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio.

332.400

Pago aporte de ARL obligatorio.

10.900

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

CERTIFICO que he cumplido 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 centros de trabajo y todos sus servidores publicos y contratistas, asi
como adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (SG-

SST).

Si se dio
cumplimiento

Obligaciones del Contratista

Obligaciones

Descripcion de actividades realizadas para el cumplimiento de las

obligaciones, logros y obstaculos

Obligacion 1

Obligacion 2

Obligacion 3
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Proceso: Gestion Contractual

Cddigo: CO-P02-F62

Version: 01

Defensoria FORMATO DE INFORME Vigente desde:
Teais CONTRATISTAS 18/11/2019
OBSERVACIONES

Proceso de induccion plataformas defensoria del pueblo

N/A: No aplica

Anexos:

Contratista
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Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-F07

S

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Cali-Valle Fecha 18 de julio del 2024

Yo, LUIS ALEJANDRO POSADA BONILLA, C.C. No. 1.112.765.599 de Cartago-Valle, en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucion del contrato No. CD-DP-985-2024 afio 2024 de la Regional Cali-Valle, de conformidad con el Decreto 099
del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracidn de los ingresos mensuales que 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 junio del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE
MORA:

Planilla de Pago No. 8810698222
Valor Pagado Salud + 259.700
Valor Pagado Pension + 332.400
Valor Pagado A.R.L. + 10.900
= Total Pago de Seguridad Social mensual
= 603.000
Es Pensionado Si [[ 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 D No El .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4E.T) si[ ] No[x] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el aiio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si E No D .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si IZ| No D .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No E .
Declarante de Renta: Si E No D .

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

Nimero del Valor total del Contrato Vanr.a pagar enel .Fgc.ha.(%e Fecha d.e’ Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
CD-DP- Liquidado desde el 01 al 31 de
41.544. .193. 20-06-2024 1-12-2024
985-2024 544.000,00 5.193.000 0-06-20 3 0 julio del 2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 18 dias del mes de julio del 2024.

Nombre:

No. C. C. 1.112.765.599 De Cartago-Valle


http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480
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Fecha creacién reporte: 2024-07-18, 03:13:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién; Julio de 2024

Perlodo Servicio: julio de 2024

Referencia pago (PIN): 8810698222

Fecha limite de pago: 2024-08-26

_ GUARDADA 18/07/20

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS ALEJANDRO POSADA BONILLA j
Documento CC1112765599 Direccién fBULEVAR 11B#12D - 09 ,
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13172503331 [
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1 i
Ciudad CARTAGO Departamento IVALLE DEL CAUCA ]
|Representante Legal Identificaci6n I j
_-IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, IQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta Planilla, usted esta de acuerdo con la

informacién consignada, en consecuencia a con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los Servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
i hébil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Salud Riesgos | Cajas | Parafiscales | Total
oc 1112705500 |FOSADA BONLLA LIS = ® [E] o EPS SANTAS $2077.200 $250.700|POSITIVA DE SEGUROS | $2077200] 3 | ccr ] 30| ]
HI.TOTALES
ljm [ 1ecsaua | 18c Rieagos | ®ccam [Amm] Aportes F3P | Aportes Fss [ Aportes satua I"""’”“""’ Aportes Cajas | Aportes Sena | aportes icer [
L s2or7200  s2077200  s2077200| so $ 332.400| sq sq $ 250.700| $ 10.600( sof so| $0
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre

l 16 j & [ E| O ]

Noviembre Diciembre
| O O O |
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidi

(T N A

9998485884(8020)881 0698222(3900)0000000(96)20991 231
les: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MO
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii -

VIiRED / Centro de Servi

cios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro Y Spid) -
ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occi

dente. Consulta otros medios de Pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
manga: 607 6438000 - C;

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucara
Pals: 018000 971 971 -
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artagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 illa:
IMés que F4cil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Ref: 10739682

Estamos contigo en cada paso, por eso te informamos el
resumen de tu transaccion.

Tipo de transaccion: Pago PSE

Cuenta terminada en: *0366

Fecha de la operacion: 2024-07-18
Establecimiento: SISTEMA INTEGRA
Valor: $603,000.00

Hora: 16:42

Nunca te contactaremos solicitando tus claves
0 codigos de activacion.

Si necesitas ayuda extra, puedes visitar nuestra pagina
web 0 contactarnos a través de nuestras lineas de
atencion al cliente:

Bogota: 601 401 0000
Linea nacional: 01 8000 912 227



