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INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO CD-DP-7441-2025 

FECHA DE ELABORACIÓN DEL INFORME 23 02 2026 

PERIODO DE REPORTE DEL 
INFORME 

Del 01 de febrero al 28 de febrero de 2026  

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  
No. CONTRATO  CD-DP-7441-2025 

NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS AUGUSTO GOMEZ URBINA 

C.C.  7144163 

OBJETO DEL CONTRATO  

Prestación de servicios profesionales de abogado para la 
representación judicial y extrajudicial de los usuarios del servicio de 
defensoría pública; y la promoción, defensa, ejercicio y divulgación 
de los derechos humanos. 

ACTA DE INICIO SI  N/A  FECHA SUSCRIPCIÓN ACTA DE INICIO  01 12 2025 

FECHA DE INICIO 01 12 2025 FECHA DE TERMINACIÓN 31 07 2026 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 43.784.000 FORMA DE PAGO  MENSUAL  

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL No. 

139325 
REGISTRO 
PRESUPUESTAL No. 4174125 

Supervisión o Interventor  

NOMBRE DEL SUPERVISOR o 
INTERVENTOR  

VICENTE NOGUERA LINERO 

CARGO Profesional Administrativo y de Gestión  

 
 
 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

Pago de seguridad social y riesgos laborales 

Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $273.7000 

Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $ 350.300 

Pago aporte de ARL obligatorio. $  11.500 

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 
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Obligaciones del Contratista 

Obligaciones 
Descripción de actividades realizadas para el cumplimiento de las 

obligaciones, logros y obstáculos 

Obligación contractual 
No. 1 

Desarrolle las actuaciones teniendo en cuenta los lineamientos y 
parámetros de prestación del servicio establecidos por la Dirección 
Nacional de Defensoría Pública. 

Obligación contractual 
No. 2 

Asistí a los turnos, como a las audiencias programadas para la prestación 
del servicio. 

Obligación contractual 
No. 3 

Presente el Informe Mensual de Ejecución y Estadísticas consolidadas al 
Supervisor del contrato, en los formatos establecidos por la Dirección, 
suministrando información oportuna, veraz y confiable. 

Obligación contractual 
No. 4 

Anexe la declaración juramentada con copia de los aportes a salud, 
pensiones y ARL. 

 
 

OBSERVACIONES 

Sin observaciones 

 
N/A: No aplica.  
 
Anexos: Planilla de seguridad social, certificado de arl. 

 
 
 

 

 
 

______________________________________ 
CARLOS AUGUSTO GOMEZ URBINA  



CER_AFI_2026020091706

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS AUGUSTO GOMEZ URBINA identificado con CC. 7144163 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 25 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 800186061

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón DEFENSORIA DEL PUEBLO

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2024/02/03

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2024/02/01

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/07/31

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - ACTIVIDADES
EJECUTIVAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA,
INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC25022026C7144163G10940871. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



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 7144163
CARLOS AUGUSTO GOMEZ URBINA

SANTA MARTA MAGDALENA
CALLE 26 NUMERO 20 98 3016762

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

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:

6004526090 I-INDEPENDIENTES
febrero

2026

febrero

2026
0

2026/02/18 73994525

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 350.3001

SUBTOTAL: $ 350.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9015432116 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S $ 273.7001

SUBTOTAL: $ 273.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 11.5001

SUBTOTAL: $ 11.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 635.500

TOTAL PAGADO: $ 635.500

2026/02/18 3:42 PM USUARIO: SOI - CC7144163 PÁGINA 1 DE 1



Resumen de pago


