&

Proceso: Gestion Contractual

Cédigo: CO-P02-F68

Version: 2
Defensoria y -
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
feLEmE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DIA MES AA
| TipodeInforme | Parcial | | Fecha de elaboracion del informe 24 Febrero 2023
. . DIA MES AA DIA MES AA
N Del | 25 |  ENERO 2023 |al| 24 Febrero 2023

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUmero de contrato CD-DP-4059-2022
Nombres y apellidos contratista
, . EDGARD MAURICIO ARCINIEGAS OCHOA C.C.oNIT 91.285.546
/Razon Social
| Direccion | CARRERA 12 #34-67 OFICINA 307 | Ciudad | BUCARAMANGA |
Celular | 322 8935866 | Direccion de correo electronico | edarciniegas@defensoria.edu.co |

27870484602

| Banco |

BANCOLOMBIA

|
| Cuenta bancaria | De Ahorros |No]
|

Tipo de contrato |

Prestacion de Servicios Profesionales

DIA

MES

AA

| Acta de inicio

si O] N/A [

Fecha de inicio de actividades

5

DICIEMBRE

2022

Objeto del contrato

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.

MESES

DIAS

DIA

MES

AA

Plazo de ejecucion

y

180

| Fecha de terminacion

30

JUNIO

2023

$ 32.271.048,00

| Valor honorarios mensuales

$ 5.378.508,00

Lugar de ejecucion |

REGIONAL SANTANDER

|
| Valor total del contrato |
|
|

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Registro Presupuestal

Tipo de seguimiento

Supervision

Cargo del supervisor o
interventor

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION G-19

Nombre del supervisor o
interventor

OMAR G. ORDONEZ BERMUDEZ

C.C. oNIT

| Direccion de correo electronico del supervisor o interventor

omordonez@defensoria.gov.co

Garantia

Si

Unica

N/A [

Fecha de

Di

A

MES

AA

expedicion

22

Diciembre

2022

Fecha de
aprobacion

DiA

MES

AA

Nombre de la aseguradora

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.

Numero de poéliza

40047994000063500

Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA

Cumplimiento | Desde | 4 JUNIO 2022 | ™% | 1 | NOVIEMBRE 2022 5 1.800.480,00
DIA MES AA DIA MES AA

Calidad del servicio| Desde 1 JUNIO 2022 Hasta 1 JULIO 2024 $ 36.009.600,00

DIA MES

AA

DIA

MES

AA

Desde

Hasta

DIA MES

AA

DIA

MES

AA
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Desde

Hasta

Desde

DIA

MES

AA

Hasta

DIA

MES

AA
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Modificaciones contractuales |

Prérrogas | si O] N/A Adiciones | si [ NA O
, DA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 1 hasta
, DiA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
, DiA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
| Reduccion de valor | si O] NA [ Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | sild| N/A
DIA MES AA

| Nueva fecha de terminacion | Si [J| N/A

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo EDGARD MAURICIO ARCINIEGAS con numero de C.C. o NIT 91.285.546 en mi calidad de

contratista de la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato en mencion, 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 Retencion en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, a continuacion relaciono los valores
pagados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL, de acuerdo con la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes publicada en el plan de pagos del SECOP II:

Personas juridicas: acreditar certificacion juramentada suscrita por Representante Legal o Revisor Fiscal, seglin corresponda.

| Mes al que corresponden los pagos de acuerdo con la Planilla Integrada de Autoliquidacion de Aportes | FEBRERO

| Valores pagados

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales

|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 384.000,00
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 12.600,00

|
|
$ 300.000,00 |
|
|
$ 696.600,00 |

| Total de aportes pagados

Otras deducciones (beneficio tributario) a tener en cuenta para disminuir ain mas la base de la Retencion en la
Fuente, adjunte los documentos (por una sola vez al afo) citados a continuacion:

¢Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones? (Art 126-1 E.T.) Si [ No
;Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion - AFC? (Art 126-4 E.T.) Si [] No
;Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante i No []
el ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)

;Ha contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 2o. .

, N
Articulo 383 E.T.) si U °
;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si No []
;Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el ano inmediatamente anterior a este informe? i No []
(Art. 387 E.T.)

;Declarante de Renta? Si No [

| Obligaciones contractuales y actividades realizadas |
| Diligenciar Anexo No. 1 |
| Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |
|Yo OMAR G. ORDONEZ BERMUDEZ con nimero de C.C. o NIT , en mi calidad de |
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Supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista EDGARD MAURICIO ARCINIEGAS OCHOA

de conformidad con la normatividad vigente, cumpli6 con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos
Laborales, asimismo, cumplié con el objeto y las obligaciones contractuales, por lo que solicito se adelante el
pago de los honorarios correspondientes al mes y ano del presente informe, de acuerdo con la siguiente relacion.
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RELACION DE PAGOS Y SALDO

No. de pago Meses Cantidad dias Valor a pagar
1°. Pago Enero 4 $ 5.378.508,00
2°. Pago Febrero 30 $ 5.378.508,00
2 3°. Pago
on 4°, Pago
e
5°. Pago
6°. Pago
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $ 10.757.01 6,00
Saldo $21.514.032,00

OBSERVACIONES

5de5



Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Cédigo: FI-P02-FO7

Defensoria
del Pueblo

&& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Bucaramanga 23 de febrero de 2023.

Yo, EDGARD MAURICIO ARCINIEGAS OCHOA, C.C. No. 91.285.546 de Bucaramanga, en mi calidad de contratista con
la Defensoria del Pueblo, en ejecucidn del contrato No. 2638 afio 2019 de la Regional SANTANDER, 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 Retencidn en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el
valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensidony A.R.L., corresponden al mes de enero del afo
2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 9447056668
Valor Pagado Salud 300.000
Valor Pagado Pension 384.000
Valor Pagado A.R.L. 12.600
=Total Pago de Seguridad Social mensual =$696.600

Es Pensionado

si_]

N

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| Nom
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 ailo 20 . (Articulos 119y 387 E.T.) Si| Nom
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si| Nom
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 20 . (Art. 387 E.T.) Si|_| Nom
Declarante de Renta: Si E No D
El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:
Numero del Valor total del Valor a pagar en el o, Fecha de .
. > Fecha de iniciacion L Observaciones
contrato Contrato mes incluido IVA terminacion
DP—4059-
$150.384.000 $5.378.508 DICIEMBRE 06 JUNIO 30 /2023
2022 /2022

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de enero de 2023.

L Q

C.C. [0.91.285.546 de_Bucaramanga.




& aportes Comprobante Liquidacion
enlinea
Datos Generales Del Aportante
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Correa Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 91285546 ‘ :mgs OCHOA EDGARD ; INDEPENDIENTE | PRINCPAL Iedgardmnricioﬂnwhmnail.com isucmmm-snmmon i 3138299766 ’

Clave: 9447056668 B Periodo Pensién: 2023-02 Periodo Salud: 2023-02 B i

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar il Riesgo Administradoras Afitiados Total a Pagar

2023/03/10 0 S| §696,600 AFP 1 1 §384,000
COLPENSIONES 1 $384,000
ARL 1 1 $12,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $12,600
EPS 1 1 $300,000
SANITAS 1 $300,000
COMISION OPERADOR 50
7Y so

Canales de Pago

& Banco AV Villas omrnao:m-nm

Bancode Bogotd ('

Qetecty ato EEEIEY 11D

Cajas regstradoras de los almacenes
Monto maxemo por ¥ansaccién $9 899 639



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentiticacidn | dy Razon Soctal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludac-Departamento | Teléfona | Exonerado SENA e
e
01285546 ARCIVEGAS OCHOA EDGARD MALICK). | MOEENDIENTE PRACAAL RAINIGSTOCF I |SUCRANANGASTANGER [ 3t1tnd ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porlody Clave Too Focha Fago
Fonsion | Salud [ Plania Plania Limte Pago Banco Dias Nora Valor
wn [ 586668 I W 0
DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD o RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Kentticackin | Nombee Dw| {BC Ao Oy 1B Aot [Oodg{ba) 8L Apicts FedpefOn]  BC [ Tadfe] Aporta O] jBC Moo ‘(;‘7::. Toeal Agortin
1
ORINCIP 4 . 000 00 ' 0 ’
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2400; M 2,400, 4300, 2,400 1y $090.400
Cud: BUCARANANGA Dego: SANTANOER { A s 3o s q o 2,000 | T 050
vr&hm tz:w ru 0 u.«nn‘ uu.nfmnl v.n.u1 smn1 fl 51 31 wif » u.m.uium mm1n \1 W ow | W
ol Aflades( 1) s s o] smf 4 4 san 0] | g @ a0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacién | dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal Diroccion Cludad-Departamento | Teléfona | Exonerado SENA
iceF
(91285546 MRCINEGAS CCHOA EDGARD NAURICK) | INSEPENDIENTE PRINCPAL CRA 17 4 34467 OCF 307 lmmm i N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

NT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 ] % §384,000
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 1 $384,000 b} 50 §384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ! §12,600 % 50 $12,00
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS M2 B0 1 S12,600 bl 0 $12,600
EPS (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 % %0 §300,000
SANITAS EPS005 80025140 6 1 $300,000 i} 0 $300,000
TOTAL 1 §696,600 S0 50 §696,600



