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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PASCUAL DARIO CARVAJAL VARGAS

Documento CC17682447 Direccion CARRERA 44 72 SUR 118
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113614585

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SABANETA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 17682407 |ASCOAL DARIO CARVAIAL 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2:210.000|  $353.600|(EPS010) EPS SURA $2.210.000|  $276.300 2,436 $2.210.000|  $53.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $683.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.210.000 $2.210.000 $2.210.000 $0 $ 353.600 $ 276.300 $53.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 683.800 $0 $ 683.800
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Anexo No. 2
CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

PASCUAL DARIO CARVAJAL VARGAS
Calle 2 Sur N° 43 C 103 interior 305

311 3614585

10 DE DICIEMBRE DE 2024
pasdacava@hotmail.es

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Doctora PAOLA ANDREA SUAREZ HINCAPIE

Por medio de la presente, PASCUAL DARIO CARVAJAL VARGAS, identificado con Cedula
de Ciudadania numero 17.682.447, en mi calidad de contratista bajo el contrato nimero CD-
DP-3832-2023 suscrito el dia 2 de DICIEMBRE 2023, me comprometo formalmente a llevar a cabo
las actividades estipuladas en el contrato durante el periodo comprendido del 10 del mes de
diciembre al 31 de mes de diciembre del 2024.

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

1.

2.

Prestar de manera personal, autonoma e ininterrumpida el Servicio de Defensoria
Publica.

Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales sea citado en calidad
de defensor publico teniendo esta prelacion sobre las demas que tenga como profesional
independiente.

Cumplir con los instructivos, lineamientos, manuales y procedimientos establecidos por
la DEFENSORIA, siempre y cuando tenga relacion con el objeto, obligaciones y naturaleza
del contrato.

Enviar y publicar en la plataforma del SECOP Il el formulario de Informe de Contratistas
(Descargable del Mapa de Procesos de la Entidad) y los documentos requeridos. 6.1.5)
Enviar mensualmente a través de la plataforma del SECOP I

Suministrar a los usuarios del Servicio de Defensoria Publica, la asesoria juridica
especializada dejando constancia de ello.

Mantener comunicacion permanente y directa con los usuarios del Servicio De Defensoria
Publica. En los casos en los que el usuario del servicio de defensoria publica se encuentre
privado de la libertad

Asistir a las barras de defensores publicos y presentar al final de ellas las evaluaciones
que establezca el coordinador académico, participar de los programas de capacitacion,
campanas, brigadas y demas actividades programadas por la DEFENSORIA.

Enviar mensualmente a través de la plataforma del SECOP Il, copia de los comprobantes
de pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales, que seran verificados por el Supervisor del contrato, los cuales deberan
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liquidarse con base en los honorarios mensuales pactados.

9. Registrar las actuaciones en el Sistema de Informacion Vision Web (aplica para los
programas en que esta implementado, mas del 90%).

10. Entregables: Actas de audiencias, formatos establecidos por la defensoria en la
prestacion del servicio.

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

Se firma a los 10 dias del mes de diciembre del 2024.

Atentamente,

PASCUAL DARIO CARVAJAL VARGAS
Cedula. No. 17.682.447
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