ﬁo;g Defensoria del Pueblo

CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

CARLOS AUGUSTO GOMEZ URBINA
Calle 3 #16-26

3016762620
carlosgomezurbina@hotmail.com
Santa marta, diciembre 12 de 2024

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Estimado/a Dr. VICENTE NOGUERA LINERO

Por media de la presente, yo, CARLOS AUGUSTO GOMEZ URBINA, identificado con cedula de
ciudadania NO. 7144163 de Santa marta — Magdalena, en mi calidad de contratista bajo el contrato
numero CD-DP-5403-2023, suscrito el dia 22 de Diciembre del afio 2024, me comprometo
formalmente a llevar a cabo las actividades estipuladas en el contrato durante el periodo
comprendido del 12 de diciembre al 31 de diciembre del 2024

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

1.

Desarrollar las actuaciones teniendo en cuenta los lineamientos y pardmetros de prestacion
del servicio establecidos por la Direccién Nacional de Defensoria Publica

Asistir a los turnos, como a las audiencias programadas para la prestacion del servicio.

Diligenciar los formatos disefiados por la Direccion Nacional de Defensoria Publica,
suministrando informacidn oportuna, veraz y confiable.

Comunicar al usuario del servicio las decisiones y gestion defensorial adelantada, dentro los
términos definidos en la obligacién contractual.

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

Se firma a los 12 dias del mes de diciembre del 2024

Atentamente,

CARLOS AUGUSTO GOMEZ URBINA

Nombre y firma del Contratista 7144163 de Santa marta — Magdalena

LS

Vista Bueno

VICENTE NOGUERA LINERO Supervisor del contrato CD-DP-5403-2023 Cargo PAG Regional
Magdalena

Calle 55 # 10-32 « Sede Nacional * Bogota

D.C.PBX: (57) (601) 3144000 e Linea Nacional: 01 8000 914814

www.defensoria.gov.co

Plantilla vigente desde: 30/10/2023


http://www.defensoria.gov.co/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7144163

SANTA MARTA DEPARTAMENTO:
CALLE 26 NUMERO 20 98 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL

CARLOS AUGUSTO GOMEZ URBINA
MAGDALENA

3016762

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7949434464 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1118218208

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
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 350.300
SUBTOTAL: 1 $ 350.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901543211 | CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $273.700
SUBTOTAL: 1 $ 273.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $11.500
SUBTOTAL: 1 $11.500
VALOR SIN MORA: $ 635.500
VALOR MORA: $0
2024/12/11 11:31 AM USUARIO: SOI - CC7144163 PAGINA 1DE 1
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