
Comercio Referencia 1
SOI ACH 10.80.25.153

Fecha Referencia 2
25 Jul 2025 15:30:36 CC

Número de factura Referencia 3
7980473761 57420479

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales $581,900

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1528432692 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 2071

Comprobante en línea
Pago PSE

25 Jul 2025 15:30:36

Pago exitoso
CUS 1653222692



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 57420479
ZULY MARIA MANTILLA BARROS

CIENAGA MAGDALENA
CARRERA 9 CALLE ESQUINA 4100663

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7980473761 I-INDEPENDIENTES
julio

2025

julio

2025
0

2025/07/25 1653222692

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 320.8001

SUBTOTAL: $ 320.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 250.6001

SUBTOTAL: $ 250.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 10.5001

SUBTOTAL: $ 10.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 581.900

TOTAL PAGADO: $ 581.900
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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 57420479
ZULY MARIA MANTILLA BARROS

CIENAGA MAGDALENA
CARRERA 9 CALLE ESQUINA 4100663

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:

7980473761 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/07/25 1653222692

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 $ 320.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.800 $ 0 $ 320.800
SUBTOTALES: $ 320.800 $ 0 $ 320.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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

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

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

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
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
57420479

MANTILLA
BARROS
ZULY MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.004.400 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.004.400

$ 320.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.004.400

$ 250.600 $ 0 $ 250.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.004.400

57420479 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 581.900
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Nombre del proceso/subproceso: Gestión Financiera Código: FI-P02-F07 

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versión: 02 

 
Vigente desde: 09/02/2016 

 
 
Santa Marta, 30 de Julio de 2025. 
 
 
Yo, ZULY MARIA MANTILLA BARROS, C.C. No. 57.420.479 de Ciénaga (Magdalena),  en mi calidad de contratista con la 
Defensoría del Pueblo, en ejecución del contrato No. CD-DP-3008 año 2025 de la Regional Magdalena, de conformidad 
con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuración de los ingresos mensuales que han de 
determinar la base gravable de Retención en la Fuente, aplicable a los empleados  independientes, informo que el valor 
pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y A.R.L., corresponden al mes de JULIO del año 2025 y 
pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA: 
 

Planilla de Pago No.  7980473761 

Valor Pagado Salud  + $ 250.600 

Valor Pagado Pensión  + $ 320.800 

Valor Pagado A.R.L.  + $ 10.500 

= Total Pago de Seguridad Social mensual  = $ 581.900 

 
Es Pensionado 

 

        Si             No  . 

 
OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AÚN MÁS LA BASE DE LA 
RETENCIÓN EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL AÑO) CITADOS A 
CONTINUACIÓN:  

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones  (Art 126-1 E.T.)  Si                   No    

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcción – AFC  
(Art 126-4 E.T.)  

 Si                   No    

Efectuó pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing 
Habitacional durante el año 2024. (Artículos 119 y 387 E.T.)  

 Si                   No    

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) 
 Si                   No    

Efectuó pagos a Medicina Pre pagada durante año 2024.  (Art. 387 E.T.) 
 Si                   No    

 

Declarante de Renta:           Si                   No    
    
El Contrato de prestación de servicios, suscrito con la Defensoría del Pueblo, se detalla a continuación: 
 

Número del contrato 
Valor total del 

Contrato  
Valor a pagar en el 
mes incluido IVA 

Fecha de 
iniciación 

Fecha de 
terminación 

Observaciones 

CD-DP-3008-2025 $  30.066.000,00 $  5.011.000,00 01/06/2025 30/11/2025  

      

 
En constancia de lo anterior, se firma a los 30 días del mes de Junlio de 2025. 
  
 
 
 
 
Nombre: ZULY MARIA MANTILLA BARROS 

   C. C. No. 57.420.479 de Ciénaga (Magdalena) 
   T.P No. 101.379 del C. S. de la J 

 
 

http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480


 

Proceso: Gestión Contractual 
Código: CO-P02-F62 

Versión: 02 

FORMATO DE INFORME  
CONTRATISTAS 

Vigente desde: 

25/10/2022 
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INFORME MENSUAL 
 

X  INFORME FINAL   

 
 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO o CONVENIO o ACEPTACIÓN DE OFERTA PRINCIPAL 
(únicamente dejar la modalidad de contrato que aplique) 

FECHA DE ELABORACIÓN DEL INFORME 30 07 2025 

PERIODO DE REPORTE DEL 
INFORME 

Del 1 de Julio de 2025 hasta el 30 de Julio de 2025 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

No. CONTRATO  CD-DP-3008-2025  

NOMBRE DEL CONTRATISTA ZULY MARIA MANTILLA BARROS 

C.C.  57.420.479 

OBJETO DEL CONTRATO  

Prestación de servicios profesionales de abogado para la 
representación judicial, extrajudicial y las demás que disponga la ley 
en favor de los usuarios del servicio de defensoría pública; así como 
la promoción, defensa, ejercicio y divulgación de los derechos 
humanos 

ACTA DE 
INICIO 

SI  N/A  FECHA SUSCRIPCIÓN ACTA DE INICIO 01 06 2025 

FECHA DE INICIO 01 06 2025 FECHA DE TERMINACIÓN 30 11 2025 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 30.066.000 FORMA DE PAGO  MENSUAL 

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL No. 

SIIF No 48425 del 21-01-
2025 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL No. 

1445325 

Supervisión  

NOMBRE DEL SUPERVISOR  FABIO MANJARRÉS DURÁN 

CARGO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION Y GESTION  

 
 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

Pago de seguridad social y riesgos laborales 
 

Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $ 250.600 

Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $ 320.800 

Pago aporte de ARL obligatorio. $ 10.500 

Subsistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

CERTIFICO que he cumplido con la política del Subsistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la DEFENSORÍA, con alcance sobre 
todos sus centros de trabajo y todos sus servidores públicos y contratistas, así 
como adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (SG-
SST). 

SI 

Subsistema de Gestión Ambiental (SGA) 

CERTIFICO que he cumplido con la política del Subsistema de Gestión Ambiental 
(SGA) de la DEFENSORÍA, con alcance sobre todos sus centros de trabajo y todos 
sus servidores públicos y contratistas, así como adoptar las disposiciones legales 
e internas para el cumplimiento del (SGA). 

SI 

Obligaciones del Contratista 



 

Proceso: Gestión Contractual 
Código: CO-P02-F62 

Versión: 02 

FORMATO DE INFORME  
CONTRATISTAS 

Vigente desde: 

25/10/2022 

 

Página 2 de 2 
 

Obligaciones 
Descripción de actividades realizadas para el cumplimiento de las 
obligaciones, logros y obstáculos 

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

 

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 o supervisor, ante los despachos judiciales, 
autoridades administrativas o las instancias correspondientes 

 
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. 

 

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. 

 

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 privado de la libertad, el 
CONTRATISTA deberá realizar las correspondientes visitas una (1) vez al 
mes. 

 

Asistir a las barras académicas 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. 

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

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

 

Atender oportunamente, los requerimientos, instrucciones y 
recomendaciones que durante el desarrollo del contrato le imparta la 
DEFENSORÍA, a través del supervisor del contrato, para una correcta 
ejecución y cumplimiento de sus obligaciones 

 

Acreditar el cumplimiento integral del Manual de Requisitos de Seguridad 
y Salud en el Trabajo para la Contratación, así como el cumplimiento de 
la legislación en SST, aplicable a la naturaleza de las actividades 
contractuales y permitir el seguimiento, evaluación y control del grado de 
cumplimiento de estos, sin que, en virtud de lo anterior, se cree relación 
laboral alguna entre la Defensoría del Pueblo y los contratistas. 

 

Mantener actualizados los sistemas de información, aplicativos, softwares 
u otros similares para el servicio de la DEFENSORÍA a los cuales tenga 
acceso en virtud del presente contrato con información fidedigna y veraz 
para las comunicaciones a que haya lugar institucionalmente 

 
 

OBSERVACIONES 

N/A: No aplica.  
 

 
 
 
 
     

_______________________________ 
ZULY MARIA MANTILLA BARROS 

CC. 57.420.479 DE CIENAGA 
  


