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Proceso: Gestion Contractual

Codigo: CO-P02-F68

Version: 2

Defensoria , -
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
fELEmELe PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 27/01/2023
DIA MES AA
| TipodeInforme | Mensual | | Fecha de elaboracién del informe 31 agosto 2023
. . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte del informe Del 1 agosto 2023 al| 31 agosto 2023

NUmero de contrato

CD-DP-1689 -2023

MU ET G NS D LOPEZ PADILLA JUAN EURIPIDES C.C. oNIT 19.207.447
/Razon Social
| Direccion | Carrera 8 A # 153-56 apto 304 int. B1 | Ciudad | Bogota |
| Celular | 311 453 6695 | Direccion de correo electronico | juanlopezp705@gmail.com |
| Cuenta bancaria | De Ahorros |No) 34404442 | Banco | BBVA |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA

| Acta de inicio | Si |:|| N/A | Fecha de inicio de actividades 21 Julio 2023

Objeto del contrato

derechos humanos

Prestacion de servicios profesionates de abogado para la representacion judiciat, extrajudicial y las demas que disponga [a tey
en favor de los usuarios del. servicio de defensoria pubtica; asi como ta promocion, defensa, ejercicio y divugacion de los

MESES DIAS

DIA MES AA

Plazo de ejecucion

3 y

| Fecha de terminacion

30 SEPTIEMBRE 2023

Valor total del contrato

$ 16.617.000,00

Valor honorarios mensuales

$ 5.539.000,00

Lugar de ejecucion

BOGOTA

Certificado de Disponibi

lidad Presupuestal 103823 del 221

Registro Presupuestal

Tipo de seguimiento

Cargo del supervisor o

Supervision .
P interventor

Profesional Administrativo y de Gestion

interventor

Nombre del supervisor o

SANDRA CONSUELO NIETO BENAVIDES

C.C. oNIT 51.643.055

Direccion de correo electrénico del supervisor o interventor

sannieto@defensoria.gov.co

Garantia Si Fecha de DIA MES AA Fecha de DIA MES AA
Unica N/A []| expedicion 15 Julio 2023 | aprobacion | 21 Julio 2023
Numero de poliza
Nombre de la aseguradora Seguros del Estado S.A. 14 46 101097442
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 15 Julio 2023 Hasta 31 Enero 2024 $1.661.700,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 15 Julio 2023 Hasta 29 Septiembre 2025 $ 3.323.400,00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
Modificaciones contractuales |
Prorrogas | si O N/A Adiciones | si O N/A
e N 4 o | oi | MES A Valor adicién No. 1 |  Valor total incluida adicién
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Hiviivsa 1vv. 1 1iaowa | | | | | |

, 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] N/A [T 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

| Declaracién juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo JUAN EURIPIDES LOPEZ PADILLA con nimero de C.C. oNIT | 19.207.447 | 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 lI:

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 | agosto

| Valores pagados

| $ 145.000,00
|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $0,00
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 6.000,00

| $ 151.000,00

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

| 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 4 No
;Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante Si [ No
el afo inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)

éHa, contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 2o. Si [ No
Articulo 383 E.T.)

;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si No []
;Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el afio inmediatamente anterior a este informe? .

4

(Art. 387 E.T.) 8 No [
;Declarante de Renta? Si No []

| Obligaciones contractuales y actividades realizadas |
| Diligenciar Anexo No. 1 |

| Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |

Yo  SANDRA CONSUELO NIETO BENAVIDES con namero de C.C. o NIT 51.643.055 , en mi calidad de
supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista JUAN EURIPIDES LOPEZ PADILLA

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 afio del presente informe, de acuerdo con la siguiente relacion.

RELACION DE PAGOS Y SALDO

No. de pago Meses Cantidad dias Valor a pagar
1°. Pago Julio 10 $ 1.846.333,00
2°. Pago Agosto 30 $ 5.539.000,00
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3°. Pago

4°, Pago

5°. Pago

6°. Pago

7°. Pago

Pagos

8°. Pago

9°. Pago
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) S 7.385.333,00
Saldo $9.231.667,00

OBSERVACIONES
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
del Pueblo

ANEXO No. 1 del Formulario Cédigo: CO-P02-F68
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato

CD-DP-1689 -2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacién a diligenciar por el

Informacioén a diligenciar por el supervisor /

contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
Prestacion de servicios profesionales de
abogado para la representacion|La  prestacion de  servicios
1 |judicial, extrajudicial y las demas que|profesionales fue de acuerdo a los
disponga la ley, en favor de los usuarios|trabajos propuestos .
del servivio de Defensoria Publica
. . Teniendo en cuenta los
El contratista se obliga a prestar los . .
L. . compromisos adquiridos se prestan
2 |servicios profesionales en el programa ..
. s los servicios en el programa de
de victimas en justicia y paz. s s s
victimas en justicia y paz
3 El Defensor publico ante los tribunales,|Estar pendiente por lastareas a
hace defensas. cumplir en su momento indicado
4 Lugar de ejecucion: TRIBUNAL DE|Estar pendiente por lastareas a
Bogota. cumplir en su momento indicado
EU contratista declara due tiene SuU
5 domicilio en el circuito judicial del
lugar de ejecucion del presente
contrato
En el presente mes se presto de
manera personal, autonoma e
ininterrumpida, el servicio de
Defensolria publica, atendiendo lo
siguiente, se atendio y suministro
. . .. informacion al usuario sobre la
El contratista se obliga al cumplimiento . .
. designacion como su defensor
del contrato a cavalidad, en las > .
6 L publico en el proceso de victimas ,
obligaciones generales y en las . .
. . se envio contrestacion al derecho
obligaciones especificas. .. . .
de peticion del usuario , via digital
, se realizaron 4 llamadas como se
registra en el formato
correspondiente. 6.2.2. Realice un
turno de URI el dia 1 de agosto de
2023. no se presento actividad.
en este mes se ha conservado la
Conservar y usar adecuadamente la|. . -
7 . .. informacion de las victimas, de
documentacion que fue suministrada
forma segura y ordenada.
En el presente mes se cumplio con
: . . . el manejo integral de la
cumplir con las directrices establecidas|. . ) . s
. . informacion atendiendo de manera
8 |para el manejo integral de la
. . oportuna y completa los asuntos
informacion .
asignados , dentro del proceso de
justicia y paz le 975 de 2005
9 Portar en el lugar visible el carnet|No me ha sido entregado el carnet
suministrado como defensor publico
Rendir informes requeridos por ellse envio la informacion requerida
10 supervisor, defensor del pueblo regional|en dos oportunidades, de forma

o direccion nacional de Defensoria
Publica

veraz y completa segun lo

solicitado.
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Numero de contrato

CD-DP-1689 -2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacioén a diligenciar por el
contratista

Informacioén a diligenciar por el supervisor /

interventor

No.

Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

No.

Observaciones

11

Enviar

mensualmente a través de la
plataforma del SECOP IlI, copia de los
comprobantes de pago de los aportes al
sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, que seran
verificados por el Supervisor del
contrato, los cuales deberan liquidarse
con base en los honorarios

En este mes se ha enviado la copia
de los comprobantes de Aportes en
linea pago con planilla
#9454057710 de seguridad social
certificado de pensiones y riesgos
laborales planilla de pago #
93141983, una vez verificados por
la supervisora del contrato.

Atender oportunamente, los
requerimientos, instrucciones y
recomendaciones que durante el

12 |desarrollo del contrato le imparta la

DEFENSORIA, a través del supervisor del
contrato, para una correcta ejecucion
y cumplimiento de sus obligaciones.

Se atienden de manera oportuna
los requerimientos que la
Defensoria a través de la
supervisora del contrato imparte a
para la ejecucion y cumplimiento
de las obligaciones

el contratista garantizara el

13 |cumplimiento de las obligaciones del

presente contrato.

Gracias a las asesorias de la Dra.
SANDRA NIETO. Se cumple con las
obligaciones del presente contrato.

14

Cumplir con los instructivos,
lineamientos, manuales y
procedimientos establecidos por la
DEFENSORIA, siempre y cuando tenga
relacion con el objeto, obligaciones y
naturaleza del contrato.

Se ha cumplido en el presente mes
con los instructivos, lineamientos,
manuales y procedimientos
establecidos por la DEFENSORIA,
siempre y cuando tenga relacion
con el objeto, obligaciones vy
naturaleza del contrato.

15

Informar por escrito y a través de los
medios institucionales, al supervisor las
novedades que se presenten y que
puedan afectar tanto la ejecucion del
contrato como la prestacion del servicio
de defensoria publica.

En este mes las novedades
estuvieron en las carpetas que
fueron entregadas inicialmente

OBSERVACIONES

FIRMAS

El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR
‘ /
Fre—te e ke @ ik
DiA MES AA DiA MES AA
31 agosto 2023 30 Agosto 2023
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