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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79561506 ALEXANDER DUQUE ACEVEDO | CAHLE 3B H SURNO-5 1 6015494764 a'exa”de’d”q“;iﬁe"ed"@gma" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 02/12/2025 91948180 $667.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 287.500 0 0 0 0 0 0 287.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 12.100 12.100 0 0 12.100 121 12.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 287.500 287.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.000 368.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.100 12.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 667.600 667.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79561506 ALEXANDER DUQUE ACEVEDO | CAHLE 3B H SURNO-5 1 6015494764 a'exa”de’d”q“c‘i;ﬁe"ed"@gma" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 0211212025 91948180 $667.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79561506 DUQUE ACEVEDO ALEXANDER 59| 0 N 25-14 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS008 2.300.000 287.500 14-4 2.300.000 1 12.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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del Pueblo #BuenFuturoHoy
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Anexo No. 2
CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES
Nombre del Contratista Alexander Duque Acevedo
Direccion del Contratista CALLE 18 NO. 6 - 56 OFICINA 1005
Teléfono 300 8251850
Correo Electrénico ALEDUQUE@DEFENSORIA.EDU.CO
Fecha 5 de diciembre de 2025
DEFENSORIA DEL PUEBLO

Estimado Doctor JAIRO ACOSTA PARDO

Por medio de la presente, yo, Alexander Duque Acevedo, identificado con Cedula No 79.561.5086,
en mi calidad de contratista bajo el contrato nimero CD-DP-7206-2025 suscrito el dia 01 de diciembre
de 2025, me comprometo formalmente a llevar a cabo las actividades estipuladas en el contrato durante
el periodo comprendido del 1 del mes de diciembre al 31 de diciembre del 2025.

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

1. Participar en las audiencias programadas dentro de los procesos judiciales asignados. Prestar de
manera personal, autébnoma e ininterrumpida el Servicio de Defensoria Publica.

2. Representar Judicial o extrajudicialmente, segun sea el caso, a los usuarios del servicio de
defensoria publica, que reciba en turnos de prestacion del servicio o por asignacion, reasignacion,
disposicién del Defensor del Pueblo, director nacional de Defensoria Publica, Defensor Regional o
supervisor, ante los despachos judiciales, autoridades administrativas o las instancias
correspondientes.

3. 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.

4. Estudiar, disefar y realizar la estrategia juridica en cada uno de los procesos o casos asignados,
con el fin de garantizar la eficiencia, eficacia y la calidad en la representacion judicial y optimizar la
prestacion del Servicio Nacional de Defensoria Publica.

5. Entregar el Sistema de Gestion Documental (SGDEA) sin radicados de peticiones pendientes por
tramite, remitiendo al supervisor pantallazo del SGDEA que soporta lo indicado.

Y todas las obligaciones expresamente establecidas en el Contrato y los lineamientos de la entidad.

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 cinco (5) del mes de diciembre del 2025

Atentamente,

C.C No. 79.561.506

Visto Bueno supervisor contractual

JAIRO ACOSTA PARDO
Profesional Especializado

Coordinador Unidad No.7

Correo: jaacosta@defensoria.gov.co
Celular: 310 6972009
Regional Bogota

Calle 55 # 10-32 - Sede Nacional - Bogota, D.C.
PBX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional: 01 8000 914814
www.defensoria.gov.co
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