PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79569701 || NUMERO PLANILLA: 7950139621  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ABDON MORENO ENCISO || pERi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 52 NO. 44-04- OF. 306  TELEFONO: 5870974 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1112871968
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.800 $0 $320.800
SUBTOTALES: $ 320.800 $0 $320.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $250.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA gl $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cCC MORENO  INDEPENDIE $ 2.004.400 NO 25-14 30 $ $320.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.800MIN002- |30 $ $ 250.600 $0 $250.60014-25- 30 $ 79569701 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79569701 ABDON (N:(T)im ATO COLPENSI| | 2.004.400 ADRES- 2.004.400 COLMENA | | 2.004.400
PRESTACION ONES REGIMEN
DE EXCEPCIO
SERVICIOS N
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Anexo No. 2
CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

ABDON MORENO ENCISO
CRA.52 NRO. 44-04 OFICNA 306
3016609784
ADDON.MORENO®@GMAIL.COM
10 de diciembre de 2024

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Doctor WALTER FABIAN VASQUEZ RAMIREZ

Por

medio de la presente, yo, ABDON MORENO ENCISO,

identificado con Cedula de Ciudadania niUmero 79569701, en mi calidad de contratista bajo el
contrato nUimero CD-DP- 776-2024 suscrito el dia 1 de junio de 2024, 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
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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,
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ABDON MORENO ENCISO
Cedula. No. 79569701
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PRGFES IGMA ADRINISTRATING |G R, ANTIOQUIA

WALTER FABIAN VASQUEZ RAMIREZ
Supervisor del contrato CD-DP- 776 del 2024
Cargo: Profesional Administrativo y de Gestion.
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