Ciénaga, Magdalena 24 febrero 2023

Doctora:

PEDRO PABLO MOLINARES
Defensor del pueblo-reg.-magdalena
E. S. D.

Cordial saludo

LUIS GRANADOS ESCALANTE, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
No. 12.449.190 de Ciénaga Magdalena, con tarjeta profesional No153319 del C.S.J., en mi
condicién dedefensor publico adscrito al sistema nacional de defensoria publica de la
defensoria del pueblo, vinculado a través del contrato de prestaciéon de servicios
profesionales CD- DP-467- 2023, de manera respetuosa y bajo la gravedad de juramento
me permito manifestar que la actualidad, es decir para el mes de FEBRERO 2023, para la
ejecucidon del contrato mencionado no me encuentro incurso en inhabilidad alguna, no
poseo antecedentes disciplinarios ni fiscales, no he sido objeto desancion penal que me
impida continuar con la ejecucién del contrato de prestacion de servicio queme vincula
con la defensoria del pueblo. Asi mismo bajo la gravedad del juramento manifiesto ademas
gue la informacion que entrego en el informe de labores correspondiente al mes de
FEBRERO,es veraz y corresponde con el estado actual dé cada proceso.

Atentamente

LULS GRANADOS ESCALANTE
C.C: 12.449.190 de Ciénaga
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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 15 de febrero de 2023 hasta el 28 de febrero de 2023

TIPO DE CONTRATO

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE  OFERTA

CD-DP-467 de 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS ENRIQUE GRANADOS ESCALANTE

C.C. oN.I.T

12.449.190 de Ciénaga- Magdalena

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.

ACTADEINICIO | SI | x | N/A

FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

MES CALENDARIO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $57.123.000.00 FORMA DE PAGO VENCIDO
$5.193.000
CERTIFICADO DE SIIF No 10723 del 13-01- | REGISTRO
DISPONIBILIDAD 2023 PRESUPUESTAL No 875423
PRESUPUESTAL No. )
Supervision o Interventor
NOMBRE DEL SUPERVISOR o
INTERVENTOR FABIO ENRIQUE MANJARREZ DURAN
CARGO Profesional Administrativo y de Gestion 19
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Pago de seguridad social y riesgos laborales
Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $ 137.100.
Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $ 175.500.
Pago aporte de ARL obligatorio. $5.800

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
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CERTIFICO que he cumplid con la politica del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo (5G-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).

Obligaciones del Contratista

Obligaciones

Descripcion de actividades realizadas para el cumplimiento de las

obligaciones, logros y obstaculos

Se realizo turno de control de garantia para detenidos que requieran el
servicio a través de turnos asignados previamente

OBLIGACION NO. 2

Se asignaron procesos por parte de la Defensoria Regional Magdalena,

para representar usuario que lo requieran

OBLIGACION NO. 3

Se enviaron los diferentes correos a los juzgados y fiscalia que conocen de
los procesos para que envien las actuaciones surtidas a la fecha

OBSERVACIONES

N/A: No aplica.

Anexos:
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EfiPRESH: EFELTIVU LIUA.
A a0, 1] 9981
Galle 96 No. 12-55 Bogota

ORDEN DE SERVICID
No 05: 4343819293
Lajero:

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha:

Psgﬁﬁgi‘édﬁ?ﬁﬁﬁm h LA OLINPIGA DFL
CENTRD '

Valor lug Conision:

i Gantidad cupones: l

[dentificacion: 12449190
¢ Nonbre: LUIS ENRR [QUE
£ fpellido 1: GRANADOS
- gellidu f ESCALANTE
= 11PD DOCUMENTO:  GEDULA DE CIUDADANIA
= TELEFONO; 0000000000
= (odigo Planilla: 4488378156
= Periodg Pago: 2023/02
£ Valor Conision: 0
— Referencia Valor
12448190 §318.400,00
~ Valor recibido: 310, 400,00
~ Forna de pago: EFECTIV0

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_ reclamacion. ]
Gon a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
Seruicio, entiendase que manifiestg
- Uerbalnente ni autorizacion para el
- trataniento de los datos personales que
- Uoluntarianente he entregado a Efectivg
- Ltda., Estos datos pueden ser uti]izados
unica y exclusivanente para la
frest301nn del servicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

S e

seruicioalclientesefecty.con.co
b efecty.con.co

DV: 776293
ARNANASH

02/03/2023 17:14:51
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12449190 || NUMERO PLANILLA: 4488378156  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ENRIQUE GRANADOS ESCALANTE | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CIENAGA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 19 NO. 18B-70  TELEFONO: 4103163 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 9993472534
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $175.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 175.500 $0 $175.500
'SUBTOTALES: $ 175.500 $0 $175.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $137.100 $0 $0 $0 $137.100 $0 $0 $137.100
'SUBTOTALES: $137.100 $0 $0 $137.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. il $0 $0 $0 $5.800 $5.800 $0 $0 $5.800
'SUBTOTALES: $5.800 $0 $0 $5.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc GRANADOS [NDEPENDIE $ 2.055.600 NO |15 231001- |16 $ $175.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 175.500EPS037- |16 $§  $137.100 $0 $137.10014-23- 16 $ 12449190 | $5.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12449190  ESEALANTE T o rio) COLFOND | | 1.096.320 NUEVA 1.096.320 POSITIVA | | 1.096.320
ENRIQUE  |AL SISTEMA 0S EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
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