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Cédigo: CO-P02-F62
Proceso: Gestion Contractual

Version: 02
G aae FORMATO DE INFORME Vigente desde:
e CONTRATISTAS 25/10/2022
INFORME MENSUAL 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 de Diciembre de 2022 hasta el 31 de Diciembre de 2022

TIPO DE CONTRATO

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE  OFERTA

CD-DP-2661-2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JAIRO NELSON VILLA ZAPATA

C.C. oN.l.T

10.069.627

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION DE
OFERTA

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

ACTADE INICIO | SI N/A

X FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No.

$32.315.871 FORMA DE PAGO
Vigencia 2022-SIIF No | REGISTRO
163922 del 13-09-2022 PRESUPUESTAL No.

Supervision o Interventor

NOMBRE DEL SUPERVISOR o
INTERVENTOR

MARTHA LILIANA BECERRA CIERRA

CARGO

PROFESIONAL ADMINISTRATIVA'Y DE GESTION GR19

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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&0& Proceso: Gestion Contractual

Cddigo: CO-P02-F62

Version: 02
Defensoria FORMATO DE INFORME Vigente desde:
25/10/2022

del Pueblo
e CONTRATISTAS

Pago de seguridad social y riesgos laborales

Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $230.900
Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. SO
$9.700

Pago aporte de ARL obligatorio.

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

CERTIFICO que he cumplido con la politica del Subsistema 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 adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (SG-
SST).

Subsistema de Gestion Ambiental (SGA)

CERTIFICO que he cumplido con la politica del Subsistema de Gestion Ambiental
(SGA) de la DEFENSORIA, con alcance sobre todos sus centros de trabajo y todos
sus servidores pUblicos y contratistas, asi como adoptar las disposiciones legales

e internas para el cumplimiento del (SGA).

Obligaciones del Contratista

Descripcion de actividades realizadas para el

Obligaciones

cumplimiento de las obligaciones, logros y obstaculos

Realicé todo el proceso de suscripcion de acta de inicio,
poliza, y minuta de contrato en los plazos establecidos.

Se cumple

Se rinde informe a la coordinadora, correspondiente al
mes de DICIEMBRE afo 2022

Se atienden instrucciones dadas por la coordinadora en
todo momento

Se realiza el pago de aportes y se envia comprobante de
pagos del presente mes de DICIEMBRE ano 2022
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Cddigo: CO-P02-F62

&0& Proceso: Gestion Contractual

Version: 02
gglfep':f:t;:g FORMATO DE INFORME Vigente desde:
T T CONTRATISTAS 25/10/2022

Se cumple con dicha atencion y directrices en donde se
me han asignado para este mes un total de 30 procesos.

Se sube informacion en plataforma SECOP |l

En proceso de capacitacion

Se cumple a cabalidad

Se esta en permanente comunicacion con la coordinadora

Se cumple a cabalidad asistiendo a las diferentes
diligencias judiciales programadas, en el momento, de
manera virtual, en virtud del covid 19, y algunas veces de
caracter presencial

Se cumple a cabalidad asistiendo a las diferentes
diligencias judiciales programadas, en el momento de
manera virtual en virtud del covid 19 y algunas veces de
caracter presencial.
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Defensoria
del Pueblo

Proceso: Gestion Contractual

Cddigo: CO-P02-F62

Version: 02
FORMATO DE INFORME Vigente desde:
CONTRATISTAS 25/10/2022

Se cumple a cabalidad asistiendo a las diferentes
diligencias judiciales programadas para el mes de
DICIEMBRE afio 2022

Con cada atencion al usuario de defensoria publica se
elabora la estrategia juridica la cual se plasma en el
formulario designado por la entidad.

Para el presente mes de DICIEMBRE se realizaron un total

de 4 visitas y/o comunicaciones de usuarios representados

por mi. Un quinto PPL se encuentra fuera de la ciudad y lo
entreviste teleféonicamente.

Se asiste a las barras programadas del presente mes de
DICIEMBRE afo 2022

En proceso de capacitacion

Se cumple

Realicé todo el proceso de suscripcion de acta e inicio,
poliza y minuta de contrato den los plazos establecidos

OBSERVACIONES
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Proceso: Gestion Contractual

Cddigo: CO-P02-F62

Version: 02
32{%':,5:;}3 FORMATO DE INFORME Vigente desde:
T CONTRATISTAS 25/10/2022
OBSERVACIONES
N/A: No aplica.
Anexos:
ovl\»{ SN
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOIAINA DE PENSICNADCS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior{a) JAIRO NELSON VILLA ZAPATA identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa
No. 10069627, con Numero de Afiliacién: 910069627100, esta Administradora mediante resolucién
No. 31861 de 2019 le concedio pension de VEIEZ registrando fecha de ingreso a noémina Febrero de
2018. .

Que para la NOMINA de Junio de 2019 en la Entidad 7-BARNCOLOMEIA ABONO CUENTA - 270-PEREIRA
AV 30 DE AGOSTO 75 51 LC 10A UNICENTRO No. de Cuenta 27000024819, al pensionado(a) VILLA
ZAPATA se giraron los siguientes valores:

e N e L DEVENGADOSE e R S R A DEDUCIDOS wii s i e atd i
VALOR PENSION $1,129,064.00  \|SALUD COOMEVA _ \s 135,500.00 j
OTAL DEVENGADOS $ 1,129,064.00 TOTAL DEDUCIDCS \\s 135,500.00 J
NETOIGIREDO % b5 n i 995,96400 |
Estado: ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogot4, el dia 12 de julio de 2019.

\y

DORIS PATARROYO PATARRCYO

Director(a) de Némina de Pensionados

mmuﬂm::snu\nnxﬂau:nnw-q:.m B AL L L LR Ll Wens e Fd R ENAN AR VAN s, R BN TR VT [ S e o

wrww.colpensiones.gev.es - Linca gratuita 018000 410903



'Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera \(MSga: FLPO2-FO7 \
.\EO‘_;,_ s SR —— "
Do torimits DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versidn: 02 \
et Paeinta —— —
Vigente desde: 29!01!10\ﬂ

Ciudad PLRUIRA FECHARK g papag0 5 9@ 2023
mi calidad de contratista con la Detensoria del Pueblo,

Yo, JAIRO NELSON VILLA ZAPATA, C.C. No. 10.069.628 de Pereira_, en

on ejecucidn del contrato No OP- 3702_ afo 2019___dela Regional _RISARALDA _, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de

enero de 2011 y para efectoy de depuracidn de los ingresos mensuales que han de determinar 1a base ravable de Retencién en la
do al Sistema General de Seguridad Social en Satud,

. empleados independientes, informo que el valor paga
delafio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago, NO

fuente, aplicable a lo

Pension y AR L, corresponden al mes de DICIE MARLT

INCLUIR INTERESES DE MORA:

[P #5 o [ wa3iszaszao |

‘ Valor Pagado Salud \ £ 20000 \

Valor Pagado Pension B 00 )
Valor Pagado A.R.L. 1+ 930000 \
= Total Pago de Seguridad Social mensual \ = 2'0.600.00 \

:

Es Pensionado \ S‘[ Xl NOD e

R EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
OR UNA SOLA VEZ AL ANQ) CITADOS A CONTINUACION: i

\ sil | Ng X .
S\D No@ 5

126-4 £.T.) \
Cfectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
sil | N°E o

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENE
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (P

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1E.T.)
nto de la Construccion — AFC (Art

| Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fome

Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387E.T.)
sifx | Noll .

SlD Nom .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2020__. (Art.387 ET.)

sifx ] Ne[ ] .

Declarante de Renta:
a del Pueblo, se detalla a continuacidn:

£l Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensori

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de \ Cob y

contrato it o mes incluido IVA iniciacidn l terminacion RIRCEEN

DP-3702_ | S . _ AT I R T -~
2019 |3232.315.431  [$4-61(.553.00_{12-12-2022 20-06-2023 |

En constancia de lo anterior, se fimaalosQ§ dias del mes deb'lti:hbi gdelaito 2029,

Noalre - ZOJ\'SO N ‘:.\Sn'.\.- \) A \Q O e Qn\‘m
c.C- ’\Q*DLO\\\Q’L—‘\ A 9111’\‘4:\.
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

| COMPROBANTE DE PAGO ’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10069627

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO NELSON VILLA ZAPATA

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA

DIRECCION: CRA 6 N 28 70 TELEFONO: 3367153

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4475235240 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9992422092
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $230.900
SUBTOTAL: 1 $230.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
TOTAL PAGADO: $ 240.600
2022/12/05 6:05 PM USUARIO: SOI - CC9004061505 PAGINA 1 DE 1



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

an

coomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
oa B o AL CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: JAIRO NELSON VILLA saoh 2t || NUMERO PLANILLA: 4475235240  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIPIO. PEREIRA  DEPARTAMENTO: CISARALDA EII%ARSICI)DDEOM%%'I;ZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2022
DIRECCION: CRAG6N 2870 TELEFONO: 3367153 . ) . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/05  NUMERO AUTORIZACION: 9992422092
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $4 $0 $0 $230.900 $0 $( $0 $ 230.900 $0 $0 $ 230.900
SUBTOTALES: $230.900 $0 $0 $230.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $ $0 $ $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.70Q $0 $0 $9.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Y APORTES 5
TIPO SUBTIPO o2 < Fluwwolo|X o | - > < O |a| 5 FSP 5 5
No PR NowBRES coTizanTe|comzanTe| SEARS | TROONS 2 85 21 L 8IRBIT8 & & 2 ol 8| 5| 2 & 9 & oun 3 B | coTIZACION VOLUNTARIOS 'N_'?/'\%’TE/SF TOTAL | ,oi 3 Be | cotizacion VALOR  TOTAL |\ 3 BC CE';ERO TOTAUp| 1BC |, . | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
OlElmE 2 APORTE Q ADRES APORTE Q APORTI APORT| APORT| APORT| APORT| APORT|
g%« £ = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL| EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJQ a
1 [cC VLA~ [NDEPENDIE [PENS VED — [§1846.621 NO $1 $ $1 $1 $ $ $|EPS002- | 3 T $230.90 $| $230.90 14-25- |3 10069627 $9.70 $ $ $ $ $ $
10069627 ZAPATA  NTE SALUD 1.846.62 COLMENA | 1.846.62
NELSON PRESTACION TOTAL
gERVICIOS
2022/12/05 2:08 PM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1




