
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 $0 $0

1 CC 80050449 LATORRE EDUARD 25-14 30 $2,004,400 $320,800 EPS010 30 $2,004,400 $250,600 0 $0 $0 14-23 30 $2,004,400 $10,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,004,400 $320,800 $2,004,400 $250,600 $0 $0 $2,004,400 $10,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80050449 LATORRE RODRIGUEZ EDUARD ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 78A No. 9 - 12 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208499731 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1117572572 9477805734 I 2025/01/14 2024/12/11 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $581,900
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,800 $0 $0 $320,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,800 $0 $0 $320,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,600 $0 $0 $250,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $250,600 $0 $0 $250,600

TOTAL 1 $581,900 $0 $0 $581,900
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Anexo No. 2 
CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES 

EDUARD ANTONIO LATORRE RODRIGUEZ 
CARRERA 78 A NO. 9-12 
3506139922 - 3208499731 
Elatorre@defensoria.edu.co 
9 diciembre 2024 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 

Estimado/a Carmen Cortes Rodríguez. 

Por medio de la presente, yo, Eduard Antonio Latorre Rodríguez identificado con cedula de ciudadanía 
No. 80050449 de Bogotá, en mi calidad de contratista bajo el contrato número CD-DP-4670-2023 suscrito 
el día 30/11/2023, me comprometo formalmente a llevar a cabo las actividades estipuladas en el 
contrato durante el  01/01/2025 hasta el 31/05/2025 

Este compromiso incluye el desarrollo de las siguientes actividades y entregables: 

1. Descripción de Obligación 1: prestación del servicio profesional de abogado para la 
representación judicial y extrajudicial y las demás que disponga ley en favor de los usuarios del 
servicio de defensoría pública y defensa de los derechos humanos. 

2. Descripción de Obligación 2: prestar los servicios profesionales en el programa penal general. 
3. Descripción de Obligación 3 cumplir con las obligaciones ante los jueces penales municipales.  
4. Entregables: informes de las audiencias realizadas durante cada mes, alimentar la plataforma 

visión Web, cumplir con los pagos de seguridad social y subirlo al Secop II, e igualmente presentar 
informes de las visitas a los usuarios detenidos y demás responsabilidades a que haya lugar. 

De igual manera, me comprometo a cumplir con los plazos y la calidad establecidos en el contrato y 
atendiendo cualquier solicitud de información adicional o ajuste en los tiempos y metodología de 
entrega que se consideren necesarios. 

Se firma a los 16 días del mes de diciembre del 2024  

Atentamente,  

 

EDUARD ANTONIO LATORRE RODRIGUEZ 
C.C.80050449 de Bogotá  

Visto Bueno 

Supervisor del contrato No xxx del 2024 
Cargo 


