o Codigo: CO-PO2-F68
& a Proceso: Gestion Contractual
Version: 2
Defensoria ,
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
paLEmE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DIA MES AA
| TipodelInforme | Mensual | | Fecha de elaboracion del informe 30 Noviembre 2023
. . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte del informe | poi [T ["Noviembre | 2023 |al| 30 | Noviembre 2023

NUumero de contrato CDP-61 9-2023

Nombres y apellidos contratista | ;o cr o) FONSO SANCHEZ ROMERO C.C.oNIT 14.234.953
/Razon Social
| Direccion | Oficina Carrera 2 nuemro 13-70 Oficina 203 | Ciudad Ibagué |
| Celular | 313 4668320 | Direccion de correo electrénico | jorgealfonso2034@yahoo.es |
| Cuenta bancaria | De Ahorros [No) 500-80475158-2 | Banco | Banco popular |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA

| Actadeinicio | Si [ N/A O]  Fecha de inicio de actividades 16 Junio 2023

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 promocionm, defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

MESES DIAS DIA MES AA
| Plazo de ejecucion 6 y 15 | Fecha de terminacion 31 Diciembre 2023
| Valor total del contrato | $ 47.550.000,00 | Valor honorarios mensuales | $ 4.755.000,00 |
| Lugar de ejecucion | Circuito Ibagué |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 3138223 Registro Presupuestal | 10623 |
Tipo de seguimiento Supervision Cargo.del supervisor o Profesional Administrativo Y De Gestion
interventor
Nombrg del supervisor o Yeny Esperanza Alarcon C.C. oNIT 65.770.610
interventor
| Direccion de correo electronico del supervisor o interventor | yalarcon@defensoria.gov.co
Garantia Si [1| Fechade DiA MES AA Fecha de DiA MES AA
Unica N/A [J| expedicion 9 Mayo 2023 | aprobacion | 16 Junio 2023
. . Numero de poliza
Nombre de la aseguradora Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. 480-47-994000047927
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 9 Mayo 2023 Hasta 30 Mayo 2023 $ 4.755.000,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 9 Mayo 2023 Hasta | 34 Diciembre 2025 $9.510.000,00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales |

Prérrogas | si O NvA O Adiciones | si O NA O

, DiA 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

Reduccién de valor [ si O] N/A O Valor reduccién Valor total con reduccion

Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | sigg| N/A O
DIA MES AA

| Nueva fecha de terminacion | Si[4| N/A [J| 31 Diciembre 2023

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |

Yo Yeny Esperanza Alarcon Reina con nimero de C.C. o NIT 65.770.610 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, segiin corresponda.

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

| Valores pagados

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 237.000,00 |
|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 0,00 |
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 10.800,00 |
| Total de aportes pagados | $ 247.800,00 |
Otras deducciones (beneficio tributario) a tener en cuenta para disminuir aln mas la base de la Retencion en la
Fuente, adjunte los documentos (por una sola vez al aio) 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 si [ No
el ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119y 387 E.T.)

cHa, 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

- > — — - - - 5

;Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el afio inmediatamente anterior a este informe? Si [ 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 Yeny Esperanza Alarcon Reina con nimero de C.C. o NIT 65.770.610 , en mi calidad de
Supervision del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista JORGE ALFONSO SANCHEZ ROMERO

de conformidad con la normatividad vigente, cumpli6 con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos
Laborales, asimismo, cumpli6 con el objeto y las obligaciones contractuales, por lo que solicito se adelante el
pago de los honorarios correspondientes al mes y aio 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 Junio 15 $2.377.500,00
2°. Pago Julio 30 $ 4.755.000,00
3°. Pago Agosto 30 $ 4.755.000,00
4°. Pago Septiembre 30 $ 4.755.000,00
5°. Pago Octubre 30 $ 4.755.000,00

2 6°. Pago
on 7°. Pago
&
8°. Pago
9°. Pago
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) S 21.397. 500,00
Saldo $ 26.152.500,00

OBSERVACIONES
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Proceso: Gestion Contractual

Derensaria ANEXO No. 1 - INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS
Feveaers PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato

CD-DP -619-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

2

Informacion a diligenciar por el

Informacion a diligenciar por el supervisor /

contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
suscribir el contrato en la plataforma destinada|CERTIFICO que he cumplido con la politica del sistema de| CUMPLIO
para tal fin. Sera deber del Contratista remitira la|9Stion  de \a seguridad M salud
Subdi i6n de Gestién del Talento H , eneltrabajo(SGSST)delaDEFENSORIA,con alcance sobre todos sus|
u lreCC|o.n e Ges |'o.n e aenc.) umant?—area centros de trabajo y todos sus servidores publicos y
1 |de SST copia del certificado de aptitud medica de|contratistas,asi como adoptarlas disposiciones legales e 1
ingreso vigente al corre osst@defensoria.edu.co. |internas para el cumplimiento del (SG-SST).
Constituir y publicar en la plataforma del SECOPIl la|Se constituye y publica a través de la plataforma del CUMPLIO
garantia Unica exigida en el contrato. SECOP Il la poliza contractual N° 80-47-994000047927 de la
2 Aseguradora Solidaria 2
Cumplir a cabalidad el objeto del contrato, de|Se cumpli6 a cabalidad el objeto del contrato acorde con los CUMPLIO
acuerdo con los términos y condiciones pactadas términos y condiciones pactadas.
3 3
Enviar y publicar en la plataforma del SECOP Il el|[Se envia y publica a través de la plataforma del CUMPLIO
formulario de Informe de Contratistas (Descargable del|SECOP 1] el formulario de informe de|
4 Mapa de Procesos de la Entidad) y los documentos|contratistas. 4
requeridos.
Enviar mensualmente a través de la plataforma del|Se envian a través de la plataforma del SECOP Il los CUMPLIO
SECOP Il, copia de los comprobantes de pago de los|comprobantes de pago de los aportes en seguridad social
aportes al sistema de seguridad social en salud,|en salud, pensiones y riesgos laborales
pensiones y riesgos laborales, que seran verificados
5 : . 5
por el Supervisor del contrato, los cuales deberan
liquidarse con base en los honorarios mensuales
pactados.
Publicar en la plataforma del SECOP Il el informe  final| No aplica en el momento N/A
6 de las actividades 6
ejecutadas.
Conservar y usar adecuadamente toda la documentacion|Se conservd y us6 adecuadamente la documentacion CUMPLIO
que le sea suministrada para la ejecucion  del|suministrada para la ejecucion del contrato evitando su
7 |contrato 'y responder por su deterioro o pérdida que le|deterioroy pérdida. 7
sean imputables.
Cumplir con las directrices establecidas por la|Se cumplieron estrictamente las directrices CUMPLIO
DEFENSORIA  para el manejo integral de la|establecidas por la DEFENSORIA para el manejo integral
informacion, lo cual implica atender oportunamente|de la informacion, atendiendo oportunamente y
8 y de manera completa los asuntos que le sean asignados|de  manera completa los asuntos asignados en el marco del 8
en el marco del objetopactado. objeto pactado
Portar en lugar visible, el carné que le haya sido|No se me ha hecho entrega del mencionado carné. N/A
suministrado y que lo acredite como  Defensor ~ Publico,
unica y exclusivamente para diligencias que tengan
9 |relacion directa con la ejecucion del presente contrato. 9
Rendir los informes requeridos por el Supervisor,|Se cumplid rindiendo los informes requeridos por el CUMPLIO
Defensor del Pueblo Regional o Direccion Nacional de|supervisor, Defensora del Pueblo Regional o Direccion
10 Defensoria Publica, de manera oportuna, con|Nacional de Defensoria Publica, de manera oportuna, con 10

informacion veraz y completa.

informacion veraz y completa.
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Numero de contrato CD-DP -61 9'2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1 2

Informacion a diligenciar por el Informacion a diligenciar por el supervisor /
contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
Atender oportunamente, los requerimientos, Se cumpli6 a cabalidad. CUMPLIO
instrucciones y recomendaciones que durante

el desarrollo del contrato le imparta la DEFENSORIA,
a través del supervisor del contrato, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones

1

=

Mantener actualizados los sistemas de informacion,|Alimenté el aplicativo vision web con todas las CUMPLIO
aplicativos,  softwares u otros similares para el|actuaciones, asesorias y consultas para actualizar la
servicio de la DEFENSORIA a los cuales tenga acceso en|informacién de usuarios asignados.
12 |virtud del presente  contrato  con informacion 12
fidedigna y veraz para las comunicaciones a que
haya lugar institucionalmente

Cumplir con los instructivos, lineamientos,|Se cumplio a cabalidad con los instructivos, CUMPLIO
manuales y procedimientos establecidos por la DEFENSORIA, |lineamientos, manuales y procedimientos establecidos por la
13 siempre y cuando tenga relacion con el objeto,|Defensoria y relacionados con el objeto y naturaleza del 13
obligaciones y naturaleza del contrato. contrato.
Informar por escrito y a través de los medios No hubo novedades. CUMPLIO

institucionales, al supervisor las novedades que se
14 presenten y que puedan afectar tanto la ejecucion del

14
contrato como la prestacion del servicio de defensoria
publica.
Realizar los aportes al sistema de seguridad|Se cumplié realizando los aportes a seguridad social. CUMPLIO
social y/o autorizar a la Defensoria para que se
15 |realicen las respectivas retenciones y pagos en los 15
términos establecidos en las normas vigentes.
Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para|Se cumplid ejecutando las actividades necesarias CUMPLIO
lograr un total y fiel cumplimiento del objeto y|para un total vy fiel cumplimiento a las|
obligaciones contractuales, siempre y cuando las|obligaciones contractuales.
16 | mismas correspondan a la naturaleza del primero. 16
OBSERVACIONES
FIRMAS
El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR
ey & e bored— B2
DIA MES AA DiA MES AA
30 Noviembre 2023 24 Noviembre 2023
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