
       

       

PUERTO LIBERTADOR CÓRDOBA 2 DE marzo de 2026.         

Señores:         

Defensoría del Pueblo.       

 E. S. D.         

Referencia: Cuenta de cobro 02.          

GUILLERMO LEON TORO QUIÑONEZ, titulado e inscrito, identificado con la 

cédula de ciudadanía número, 78.589.342 de Puerto Libertador Córdoba y Tarjeta 

Profesional número 172195 del C. S. de la Judicatura, vecino del municipio de 

Montelíbano Córdoba, canal electrónico: guille.leontoro@gmail.com, obrando en mi 

calidad de CONTRATISTA, dentro del contrato de prestación de  servicios como abogado 

para la defensa publica,  por medio del presente escrito, presento  respetuosamente a 

usted la cuanta de cobro N° 2 por concepto de SEGUNDO pago pactado el mes de 

FEBRERO de 2026, por la suma de cinco millones once mil pesos ($ 5.011.000,00m/ct) 

causados a partir del día 1 de febrero de 2026, de acuerdo a lo siguiente:      

HECHOS         

Primero: la Defensoría del Pueblo.         

DEBE A:         

 GUILLERMO LEON TORO QUIÑONEZ, mayor de edad, domiciliado y residente en 

Puerto Libertador Córdoba, identificado con la cédula de ciudadanía número 78.589.342, 

tarjeta profesional n° 172 195 del C. S, de la J.          

  LA SUMA DE:     cinco millones once mil pesos ($ 5.011.000,00m/ct) 

  Por concepto de: Pago de honorarios iniciales, o dentro del contrato de prestación de 

servicios 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.         

Autorizo que mis honorarios sean consignados a mi cuenta NEQUI N°3103858095.         

ANEXOS     

1. constancia pago de la seguridad social.        

2. Informe de actividades.    

3. Certificación bancaria     

 Cordialmente,              

        
                         _______________________________________       

GUILLERMO LEON TORO QUIÑONEZ         
C.c N°. 78589342.         
Tel: 3103858095         

Email: guille.leontoro@gmail.com               



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 500.000 500.000

Pensión 1 640.000 640.000

Riesgos Laborales 1 20.900 20.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 78589342 GUILLERMO LEON TORO 
QUINONEZ 

Calle 7 carrera 8 n 7 a 
10 3103858095 GUILLE.LEONTORO@GMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA PUERTO LIBERTADOR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-02 I 17/02/2026 50686299 $1.160.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 78589342 TORO QUINONEZ GUILLERMO LEON 59 0 N X 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS037 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 78589342 GUILLERMO LEON TORO 
QUINONEZ 

Calle 7 carrera 8 n 7 a 
10 3103858095 GUILLE.LEONTORO@GMAIL.C

OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA PUERTO LIBERTADOR NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-02 I 17/02/2026 50686299 $1.160.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 


