SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077450102
ABSALON IBARGUEN PALACIOS IBARGUEN PALACIOS

SABANETA DEPARTAMENTO:
KR 46 #75 SUR -150 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

3004671
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7953007899 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1120500731

2024/12/12 9:49 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $320.800
SUBTOTAL: 1 $ 320.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $10.500
VALOR SIN MORA: $581.900
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC1077450102

PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077450102
ABSALON IBARGUEN PALACIOS IBARGUEN PALACIOS

SABANETA DEPARTAMENTO:
KR 46 #75 SUR -150 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

3004671
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7950554317 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
9
2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1119910147

2024/12/12 9:55 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $322.800
SUBTOTAL: 1 $ 322.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 252.200
SUBTOTAL: 1 $ 252.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $10.600
SUBTOTAL: 1 $10.600
VALOR SIN MORA: $581.900
VALOR MORA: $3.700
TOTAL PAGADO: $ 585.600

USUARIO: SOI - CC1077450102
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gi Oig Defensoria del Pueblo

Anexo No. 2
CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

ABSALON IBARGUEN PALACIOS
Calle 122 sur # 50-62 apt 410
3106265394
aibargue@defensoria.edu.co

10 de diciembre de 2024

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Doctor WALTER FABIAN VASQUEZ RAMIREZ

Por

medio  de la presente, yo, ABSALON IBARGUEN PALACIOS,

identificado con Cedula de Ciudadania nimero 1077450102, en mi calidad de contratista bajo
el contrato nimero CD-DP- 3783-2023 suscrito el dia 2 de diciembre de 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, auténoma 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 II

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
liguidarse con base en los honorarios mensuales pactados.

- Linea Nacional: 01 8000 914814

www.defensoria.gov.co
Plantilla vigente desde: 30/10/2023 1



gaeﬂ Defensoria del Pueblo

9. Registrar las actuaciones en el Sistema de Informacién 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,

g

ABSALON IBARGUEN PALACIOS
Cedula. No. 1077450102

uw’

WALTER FABIAN VASQUEZ RAMIREZ
PROFESIONA ADMINISTRATIVO /G R ANTIOQUIA

WALTER FABIAN VASQUEZ RAMIREZ
Supervisor del contrato CD-DP-3783 del 2023
Cargo: Profesional Administrativo y de Gestion.

- Linea Nacional: 01 8000 914814

www.defensoria.gov.co
Plantilla vigente desde: 30/10/2023 2



