Quibdd, 30 de septiembre del 2022

Doctor

LUIS ENRIQUE MURILLO ROBLEDO
Defensor del pueblo regional choco
E.S.D

Apreciado saludo.

Por medio del presente me permito realizar entrega del informe de gestion del
periodo correspondiente al mes de septiembre del afio 2022, con los soportes
y datos necesarios exigidos por la defensoria regional, en los que se relaciona
el nUmero de procesos, copias de las actuaciones y asesorias realizadas en los
turnos asignados y procesos asumidos.

De usted, gracias por la atencién presentada.

JAVIER MENA MENA

Defensor publico area derecho publico y privado

Cedula N°:11.800.686 de Quibdo

T.p:100382 del C.S.J

Direccién de notificacién: Carrera 2-#24 segundo piso del BBVA, oficina 205
Correo electrénico:javimena001l@hotmail.com


mailto:javimena001@hotmail.com

Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Caddigo: FI-P02-FO7

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad: Quibdd Fecha: 30 de septiembre de 2022

Yo, JAVIER MENA MENA, C.C. No. 11.800.686 de Quibdo, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del
contrato N° CD-DP-1044-2022 aiio 2022 de la Regional Chocé, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para
efectos de depuracion de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a los
empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiéon y A.R.L,,
corresponden al mes de septiembre del afio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 9440574206

Valor Pagado Salud +252.200

Valor Pagado Pension +322.800

Valor Pagado A.R.L. +10.600

=Total Pago de Seguridad Social mensual =585.600

Es Pensionado Si|_| No m .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) Si|_ NolX_| .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion —AFC (Art
126-4E.T.) si[ | No[X | .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 2022. (Articulos 119y 387 E.T.) Si[ | No[_X' .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) SiD No[X_' .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022. (Art. 387 E.T.) SiL Nom .
Declarante de Renta: Si No[ | .
El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:
Ndmero del Valor total del Contrato Vanr'a pagaren el 'Fgc'ha'c!e Fec.ha de Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP- 1-AGOSTO- | 31-DICIEMBRE-
1044-2022 30.254.112,00 5.042.352,00 2022 2022

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de septiembre del 2022

NQn‘ﬂ?Fe:'JAVIER MENA MENA
No.£. C. 11.800.686 de Quibdd
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Cddigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual

Version: 01
Soiemona FORMATO DE INFORME Vigente desde:
T CONTRATISTAS 18/11/2019
INFORME MENSUA X INFORME FINAL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO o CONVENIO o ACEPTACION DE OFERTA PRINCIPAL

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

Del 01 del mes de septiembre de 2022 hasta el 30 de septiembre de
2022

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA

CD-DP-1044 de 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JAVIER MENA MENA

C.C.oN.l.T

11800686

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION DE
OFERTA

Prestacion de servicios profesionales de Abogado para la
representacion judicial y extrajudicial de los usuarios del servicio de
defensoria publica y la promocion, defensa, ejercicio y divulgacion
de los derechos humanos,

CONTRATO

A,CJ,é‘lgE sl N/A | x FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
CONTR romat PEL1 $30,254.112,00 FORMA DE PAGO MENSUAL

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No.

SIIF No. 117822 del 17-06- | REGISTRO
2022 PRESUPUESTAL No.

Supervision

NOMBRE DEL SUPERVISOR o
INTERVENTOR

AYANITH PEREZ CAYCEDO

CARGO

PROFESIONAL ADMINISTRATIVA'Y GESTION

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Pago de seguridad social y riesgos laborales

Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $ 254.000
Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $ 325.100
Pago aporte de ARL obligatorio. $10.700

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

CERTIFICO que he cumplié con la politica del sistema de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) de la DEFENSORIA, con alcance sobre todos sus centros
de trabajo y todos sus servidores publicos y contratistas, asi como adoptarlas
disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (5G-SST).

Obligaciones del Contratista

Obligaciones

Descripcion de actividades realizadas para el cumplimiento de las
obligaciones, logros y obstaculos
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Cddigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual

Version: 01
32{%’:15:;;2 FORMATO DE INFORME Vigente desde:
e CONTRATISTAS 18/11/2019

Obligacion contractual 1

El dia 02 de septiembre del 2022 siendo las 11:00 Am se le presto asesoria
de manera presencial al senor ROSELITO BAQUIAZA CONDE identificada conel
Numero de cedula 1076099652 la cual tiene 41 afios de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo ninguno estado civil soltera union libre etnia
Indigena el sefor manifiesta que tiene un menor que lo registro el hermano
por tal motivo se debe realizar tramite judicial el cual quedo en traer la
documentacion.

Obligacion contractual 2

El dia 02 de septiembre del 2022 siendo las 4:20 pm se le presto asesoria de
manera presencial a la sefora CATERINE EDITH LOBO PEREZ identificadacon
el Numero de cedula 1040506748 la cual tiene 30 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo UNIVERSITARIO estado civil unionlibre
etnia afro, la sefiora manifiesta que trabajo en aguas del Atrato y cuandosalio
embaraza le dieron 3 meses de incapacidad y con salio de ella la despidieron
se le asesoro y le solicitamos los documentos para realizar el tramite
judicial.

Obligacion contractual 3

El dia 2 de septiembre del 2022 siendo las 10:00 Am se le presto asesoria de
manera presencial a la sefora JASGLEIDY LEMUS MENA identificada conel
Numero de cedula1193442919 la cual tiene 22 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo primero de bachillerato estado civil soltera
etnia afro, la sefiora manifiesta que la mama fallecioé y dejo 2 casas y un
hermano la saco de la casa familiar el cual me comunique por via telefonica
y el hermano acepto que la usuaria regresara a la casa.

Obligacion contractual 4

El dia 2 de septiembre del 2022 siendo las 9:00 Am se le presto asesoria de
manera presencial a la sefiora MOSQUERA PALOMEQUE GISETH identificada
con el Numero de cedula1077486466 la cual tiene 20 anos de edad sin
ninguna discapacidad, de nivel educativo UNIVERSIDAD estado civil soltera
etnia afro, la sefiora manifiesta que la registraduria le cancelo la cedula y
que hace 3 meses y ella es estudiante de universidad y no puede hacer sus
tramites me dirigi a la registraduria de manera presencial y me manifestaron
que le cedula de usuaria esta en tramite.

Obligacion contractual 5

El dia 05 de septiembre del 2022 siendo las 10:42 Am se le presto asesoria
de manera presencial a la sefiora ALBARINA PARRA CORDOBA. identificada
con el Numero de cedula 262094 la cual tiene 69 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo 2 de primaria estado civil soltera etnia afro
la sefiora manifiesta declara la usuaria que le dio una plata a un senor para
que le cortara una madera y no se la habia cancelado me entreviste via
telefonica con el sefior y manifesto que en 15 dias le cancelaria.

Obligacion contractual 6

El dia 19 de septiembre del 2022 siendo las 11:20 am se le presto asesoria
de manera presencial a la sefiora TATIANA MORENO QUEJA identificada con
el Numero de cedula 1077437346 la cual tiene 42 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo 5 de primaria estado civil soteraetnia afro,
la sefora manifiesta que tiene 2 registros por ese motivo no ha podido sacar
la cedula la cual me desplace para la registraduriade manera presencial y me
manifestaron que en el transcurso de 15 a 20 dias estaria el tramite
realizado
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Cddigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual

Version: 01
oo Smora FORMATO DE INFORME Vigente desde:
A CONTRATISTAS 18/11/2019

Obligacion contractual 7

El dia 19 de septiembre del 2022 siendo las 11:40 am se le presto asesoria
de manera presencial a la sefiora GLADYS BEJARANO NAVIA identificada con
el Numero de cedula 26260888 la cual tiene 55 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo cero, estado civil soltera, etnia afro, la
sefioramanifiesta la sefiora que trabajo en la alcaldia por 45 dias, pero y
hasta el momento no lean cancelada los dias ni prestaciones la cual quedo
en buscarlos documentos

Obligacion contractual 8

El dia 19 de septiembre del 2022 siendo las 5:00 pm se le presto asesoria de
manera presencial a la sefiora LUIS SABULON ASPRILLA HURTADO
identificada con el Numero de cedula 4824342 la cual tiene 52 anos de edad
sin ninguna discapacidad, de nivel educativo 2 de escuela estado civil soltero
etnia afro, la sefiora manifiesta que se opero la vista, pero desde ese momento
la vista la tiene mejo manifestd el usuario que traeria la historia clinica para
relazar lo recurso juridicos

Obligacion contractual 9

El dia 19 de septiembre del 2022 siendo las 11:36 am se le presto asesoria
de manera presencial al senor JORGE ALBARTO PALACIOS identificada con
el Numero de cedula11814608 la cual tiene 40 afnos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo séptimo grado estado civil SOLTERO etnia
afroel senor manifiesta que tiene una hija de 23 anos y la hija ya tiene hijo
y ademas no esta estudiando sele asesoro quedo en traer la documentacion
para realizar lo pertinente

Obligacién contractual 10

El dia 19 de septiembre del 2022 siendo las 9:40 am se le presto asesoria de
manera presencial a la sefiora MARIA ISABELINA identificada con el Numero
de cedula54256413 la cual tiene 52 anos de edad sin ninguna discapacidad,
de nivel educativo UNIVERSITARIA estado civil SOLTERA etnia afrola sefiora
Que trabajo en Ecopetrol hace mas de 20 anos, pero trabajo un periodo de
10 afios el sefior esta preguntado si tiene derecho a pension se le pidio la
documentacion manifestd que no la tiene, pero va a pedir a un amigo que
se la envié.

Obligacién contractual 11

El dia 23 de septiembre del 2022 siendo las 11:25 am se le presto asesoria
de manera presencial a la senora MARIBETH MOSQUERA identificada con el
Numero de cedula 35602081 la cual tiene 56 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo UNIVERSITARIO estado civil union libre
etnia afrola sefiora manifiesta que tiene un terreno en Tado el cual fue de
una herencia entre 6 hermanos pero tiene una sobrina que se metio en el
terreno de ella sabiendo que la hermana también tiene a el lado quien es la
mama sele asesoro y se le pidid los documentos donde conste que es
propietaria de el terreno y declaro que no lo tenia pero los iban a buscar a
Tado.

Obligacién contractual 12

El dia 23 de septiembre del 2022 siendo las 11:00 am se le presto asesoria
de manera presencial a la senora YADYS MARLEBIS SANGUERO identificada
con el Numero de cedula 35547088 la cual tiene 36 anos de edad sin ninguna
discapacidad, de nivel educativo UNIVERSITARIO estado civil SOLTERA etnia
afro,tiene un proceso de alimento con sentencia sele entrego el poder para
instaurar la demanda.
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Obligacién contractual 13

El dia 22 de septiembre 2022 se realizé audiencia DE FIJACION DE CUOTA
ALIMENTARIA DE YERLY ALCIRA MORENO ROBLEDO El radicado
27001311000120210023400 JUEZ 001 DE FAMILIA.

El dia 20 septiembre se solicito al JUEZ 001LABORAL me declare impedido
para audiencia que se realizaria el 23 de septiembre a las 9:00Am el cual
fue aceptado y reprogramo nueva fecha para audiencia REF
27001310500120220008900 REF: ORDINARIOLABORAL DE FRANCIA HELENA
QUINTO.

EL 21 de septiembre se realizo prueba de ADN en medicina legal a las 11:00
Am REF. IMPUGNACION DE PATERNIDAD MARIA LUCIA OBREGON RAD:
27001311000220180021700.

OBSERVACIONES

N/A: No aplica.

Anexos: SOPORTES DE EVIDENCIAS DE ELECUCION CONTRATUAL DEL MES DE SEPTIEMBRE

Pagina 4 de 10




Llitlea Codigo: S0 PO 1Y

Farmat
0! So
lcitud do| Serviclo do Dof Varaloni 09
Onsoffa POBIIE « Aslstencia Técnkcn e—————————_—
Vigente desder 08/00/2020

VISIONWER =
RUP; o
LUIQ[ do r us: /:j
R“"DCIM\‘; J I
\ Fecha Recopelon® - - p (7’
e ———— Hora des Recepelin®: I 1 0 A M Reglonal®;
o A ___-_"—
e —

W AP
: FRO SPLCTOS GENLRALES DEL USUARIO DEL SERVICIO |
AQAC)j q gu de) Dacumento [dent [dad /0 76‘0,(\/ f-{’“"d_ Facha Capadicion / " — k( ) // /ﬂ X l/‘

|
Cludad de Restdencia; a)wl ] ,;,,GQ‘:_/ ('t Z\ﬁ Teldfonn (4 2/ L- (/ ‘J' C‘)(}l) / é

Edad; { Réibros _Q .
‘ Mae, Z,fn

En Condlcion de Discapacidad,

pfﬂ((‘\()ls Iy Al 0/ Dofe ||
i Procesy (LIRS famite/ Dot o
4 H I8 Y Trami
Hensoria |

D
ireccion de Residencia:
Bardo

B XY/ {3 (A

Nivel Educativo: O —— -
Comunidad LGTIE [ Vuerzas Arrmadas I [osplazado Pa

Conyugue o Companero Permanente: L »
] Mumera de Hijos i’

7
(
RESUMEN DI LOS HECHOS (Clreunstanclas de Tiampo, Modo y Lugar) (*) / 4—7"”
seYLE AD &

?:;”’ Freata of Semor @ e, on bio §1
A MINO Y Ll s Aol > E37a A o8 Lo PR ET
SOV LoV 62;93(71 c‘/gwga 50?/!0
B TIPO DL ORIENTACION BRINDADA (*) ¢ f
De clovo ed Seaor” Rosed o Doaguiats vuf, cort W0 oY
CCLOFEOEST Gl bvea €3 Servicty 44, ol Fenseo(1 (fo"j"‘ E’///]O
SolclO €4 St T7D

A &/ vo ve 1O L htrrane coss (.Sefo
: 00401020 P /w ﬁ('//cq

(18
CONSENTIMIENTQ’KGFORMADO DEL USUARIO DEL SERVECIO
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTIRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE LUGAR
IGUALMENTE AUTORIZO EL MANEJO DE MIS DATOS PERSONALES CONFORME A LA POUITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES ADOPTADA POR LA DEFENSORIA DEL PUE BLO
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DATOS DEL ENTREVISTADOR (*) DATOS DEL ENTREVISTADO (%)
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