
      

1 
 

Calle 55 # 10-32 · Sede Nacional · Bogotá, D.C. 
PBX: (57) (601) 3144000 · Línea Nacional: 01 8000 914814 
www.defensoria.gov.co 
Plantilla vigente desde: 30/10/2023 

 

Anexo No. 2 
CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES 

JUAN PABLO MADERA TORRES 
Calle 6B # 19 -76, Los Músicos 
Celular: 3117085433 
jpmaderat@gmail.com  
 

Valledupar, 16 de diciembre de 2024 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 

Estimado Dr. ALCIDES DE JESÚS ARREGOCÉS BARROS, 

Por medio de la presente, yo, JUAN PABLO MADERA TORRES, identificado con la Cédula de 
Ciudadanía N° 7.570.860  expedida en Valledupar, en mi calidad de contratista bajo el contrato 
número CD-DP-1104-2024 suscrito el día 05 de agosto de 2024, me comprometo formalmente a 
llevar a cabo las actividades estipuladas en el contrato durante el periodo comprendido del 05 
del mes de agosto al 31 de diciembre del 2024. 

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

1. Prestar de manera personal, autónoma e ininterrumpida el Servicio de Defensoría 
Pública.  

2. Representar Judicial o extrajudicialmente, según sea el caso, a los usuarios del servicio 
de defensoría pública, que reciba en turnos de prestación del servicio o por asignación, 
reasignación, disposición del Defensor del Pueblo, Director Nacional de Defensoría 
Pública, Defensor Regional o supervisor, ante los despachos judiciales, autoridades 
administrativas o las instancias correspondientes; de conformidad con la normatividad 
vigente aplicable a cada caso en particular y de acuerdo con el programa para el cual 
se encuentra vinculado como defensor público. Así mismo participar y hacer pública la 
promoción, defensa, ejercicio y divulgación de los derechos humanos.  

3. Ejecutar las obligaciones que se deriven de aquellas normas, leyes y demás, que se 
impongan a la Defensoría del Pueblo y que garanticen la prestación del Servicio Nacional 
de Defensoría Pública.  

4. Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales sea citado en calidad 
de defensor público teniendo esta prelación sobre las demás que tenga como profesional 
independiente.  

5. Estudiar, diseñar y realizar la estrategia jurídica en cada uno de los procesos o casos 
asignados, con el fin de garantizar la eficiencia, eficacia y la calidad en la 
representación judicial y optimizar la prestación del Servicio Nacional de Defensoría 
Pública.  

6. Mantener comunicación permanente y directa con los usuarios del Servicio De Defensoría 
Pública. En los casos en los que el usuario del servicio de defensoría pública se encuentre 
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privado de la libertad, el CONTRATISTA deberá realizar las correspondientes visitas una 
(1) vez cada tres (3) meses.  

7. Asistir a las barras de defensores públicos y presentar al final de ellas las evaluaciones 
que establezca el coordinador académico, participar de los programas de capacitación, 
campañas, brigadas y demás actividades programadas por la DEFENSORÍA.  

8. Actualizar sus conocimientos en el área del derecho afín al programa para el cual fue 
contratado.  

9. Dar cumplimiento a los lineamientos impartidos por la DEFENSORÍA en la ejecución de 
las obligaciones a su cargo.  

10. Suministrar a los usuarios del Servicio de Defensoría Pública, la asesoría jurídica 
especializada dejando constancia de ello.  

11. Interponer en debida forma los recursos o medios de impugnación previstos en las leyes 
procesales, que de acuerdo a su experiencia y conocimiento considere conducentes, 
eficaces y pertinentes.  

12. Cumplir con los turnos establecidos para la prestación del servicio, como mínimo tres 
(3) días a la semana (de acuerdo con el programa en que preste el servicio de defensoría 
pública).  

13. El CONTRATISTA deberá, a la terminación del contrato, por cualquier causa, informar al 
despacho judicial y al usuario sobre esta situación de acuerdo con lo dispuesto en el 
artículo 76 del Código General del Proceso.  

14. Guardar reserva en los casos de ley.  
15. Informar de manera inmediata sobre el acaecimiento o imposición de sanciones por las 

autoridades competentes que impidan la ejecución del objeto y obligaciones pactadas 
en el presente contrato, so pena de que la DEFENSORÍA adelante las acciones legales a 
que haya lugar.  

16. Entregar al supervisor el carnet institucional y demás elementos que le hayan sido 
suministrados a la finalización del plazo de ejecución del contrato, en los casos que 
aplique, lo cual será un requisito previo para autorizar el último pago, circunstancia de 
la cual el supervisor dejará constancia en el respectivo informe de supervisión. 

17. Todas aquellas que se derivan de los imperativos legales, particularmente del estatuto 
disciplinario de la abogacía. PARÁGRAFO No 1: En atención a la naturaleza del Servicio 
Nacional de Defensoría Pública, el CONTRATISTA deberá dar prelación a las obligaciones 
contractuales sobre otras actividades de carácter personal, particular y profesional. 
PARÁGRAFO No 2: A la finalización del contrato y para efectos de la presentación de la 
última cuenta, el contratista se obliga a estar a paz y salvo por todo concepto con la 
Defensoría del Pueblo, para lo cual deberá contar con las certificaciones expedidas por 
cada una de las dependencias concernidas en estos particulares. 

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

Atentamente,  
 
 
 
 
JUAN PABLO MADERA TORRES 
C.C. No.  7.570.860   
 
 
 

Visto Bueno 

 
Supervisor del contrato No CD-DP-637-2024 del 2024 
Cargo 



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7570860
JUAN PABLO MADERA TORRES

VALLEDUPAR CESAR
CRA 7 10 98 5846051

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4580489511 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

3
2024/12/16 9991137962

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 320.000 $ 700 $ 320.700
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 700 $ 320.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 500 $ 0 $ 250.000 $ 500 $ 0 $ 250.500
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 500 $ 0 $ 250.500

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 100 $ 0 $ 10.600
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 100 $ 0 $ 10.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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X
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R
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T
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T
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IR
P

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

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7570860 MADERA
TORRES
JUAN PABLO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

7570860 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 581.800
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 7570860
JUAN PABLO MADERA TORRES

VALLEDUPAR CESAR
CRA 7 10 98 5846051

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4583527064 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/16 9991158705

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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N
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O
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G
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P

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

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7570860 MADERA
TORRES
JUAN PABLO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

7570860 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 580.500
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