&

Proceso: Gestion Contractual

Cédigo: CO-P02-F68

Version: 2
Defensoria - -
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
feLEmE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 27/01/2023
DIA MES AA
| TipodeInforme | Mensual | | Fecha de elaboracién del informe 30 NOVIEMBRE 2023
. . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte del informe | o ™17 | 'NOVIEMBRE | 2023 |al| 30 | NOVIEMBRE | 2023

Numero de contrato

CD-DP-2757 -2023

ATl 7l I 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 11 Octubre 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 2 y

| Fecha de terminacion

30 Noviembre 2023

$ 11.078.000,00 |

Valor honorarios mensuales

| $ 5.539.000,00

Lugar de ejecucion |

BOGOTA

|
| Valor total del contrato |
|
|

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 103823 del 22

Registro Presupuestal |

Cargo del supervisor o

Supervision .
P interventor

Tipo de seguimiento

Profesional Administrativo y de Gestion

Nombre del supervisor o
interventor

SANDRA CONSUELO NIETO BENAVIDES

C.C. oNIT 51.643.055

| Direccion de correo electronico del supervisor o interventor

sannieto@defensoria.gov.co

Garantia Si Fecha de DiA MES A Fecha de DIA MES A
Unica N/A []| expedicion | 27 | Septiembre 2023 | aprobacion | 11 Octubre 2023
Numero de poéliza
Nombre de la aseguradora Seguros del Estado S.A. 17-46-101031476
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento | Desde | 97 | Septiembre | 2023 | "2 | 31 Marzo 2024 3 1.107.800,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 27 Septiembre 2023 Hasta 30 Noviembre 2025 $2.215.600,00
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA

1de9



mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:sannieto@defensoria.gov.co
mailto:juanlopezp705@gmail.com
mailto:sannieto@defensoria.gov.co

Calidad del servicio

Desde

Hasta

Desde

DIA

MES

AA

Hasta

DIA

MES

AA
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Modificaciones contractuales |

Prérrogas | si O] N/A Adiciones | si [ N/A
, 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
| Reduccién de valor | Si |:|| N/A | 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[Z]| N/A [

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion 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 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 | NOVIEMBRE

| Valores pagados

$ 277.000,00 |
|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales $0,00 |

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales |
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 11.600,00

| Total de aportes pagados $ 288.600,00

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 Si [ No
el ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)
zHal 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? .

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 SANDRA CONSUELO NIETO BENAVIDES con nimero de C.C. o NIT 51.643.055 , en mi calidad de
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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 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 Octubre 20 $ 3.692.666,66
2°. Pago Noviembre 30 $5.539.000,00

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) $9.231.666,66
Saldo $1.846.333.34

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-2757 -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

Prestacion de servicios profesionales de
abogado para la representacion
judicial, extrajudicial y las demas que
disponga la ley, en favor de los usuarios
del servivio de Defensoria Publica

La  prestacion de  servicios
profesionales fue de acuerdo a los
trabajos propuestos .

El contratista se obliga a prestar los
servicios profesionales en el programa
de victimas en justicia y paz.

Teniendo en cuenta los
compromisos adquiridos se prestan
los servicios en el programa de
victimas en justicia y paz

EU_DETENsor publico cumptira _con sus
obligaciones contractuales ante los
tribunales, o por necesidad del servicos
ante otras instancias

Estar pendiente por las tareas a
cumplir en su momento indicado.

EC Contratista se obliga a prestar sus
servicios profesionales ante el Tribunal
de Bogota , con la Defensoria del
Pueblo resional Bogota .l usar de

Estar pendiente por las tareas a
cumplir en su momento y lugar
indicado.

Plazo de ejecucion del contrato

El plazo sera hasta el 30 de
noviembre de 2023

VUDLIUACIVINLD ULL
GENERALES 6.1.1, 6.1.2. Suscribir el
contrato y la poliza ante las
plataformas correspondientes . 6.1.3
cumplir con el objeto del contrato.
6.1.4. Enviar el infome de contratistas
al secopll . 6.1.5 Enviar los soportes de
pago de seguridad social
correspondientes.6.1.6  Publicar el
informe de las actividades ejecutadas.
6.1.7. conservar toda la documentacion
que sea suministrada. 6.1.8 . cumplir
con las directrices de la Defensoria,
para el manejo de la informacion.
6.1.9. Portar el carnet correspondiente
de la defensoria..6.1.10. Remitir los

infarmec raciiarica nar al ciinarvicar

CUNTRATIOTAT

| =9 UciTCroul PUULUCyu JUAIN
EURIPIDES LOPEZ PADILLA,
suscribio el contrato y la poliza
requeridos, de la forma
correspondiente, cancelo
oportunamente los aportes a
seguridad social y arl a aportes en
linea con planilla No. 9458091484
y planilla de pago N.9458091484,
de fecha 15 -11-2023 , cumpli con
las directrices de coordinacion, he
conservado con responsabilidad la
documentacion entregada la cual
utilizo en el momento requerido
para dar informacion de los
procesos a a los usuarios ya sea via

talefonica o an forma nrocancial

UBLIGACTUNES  DE LA~ UEFENSURTAT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 7.1.
Respetar los derechos del contratista.
7.2 Promaociopar e insentivar 13

ER el présente mes se presto dae
manera personal, autonoma e
ininterrumpida, el servicio de
Defensolria publica. atendiendo lo

PROHIBICIONES DEL CONTRATISTA: 8.1.
Prestar el servico de defensoria en
estado de embriaguez o sustancias
psicoactivas. 8.2 Omitir o retardar la
prestacion del servicio. 8.3. solicitar o
recibir dadivas por el trabajo con la
defensoria. 8.4. Presionar a los usuarios

En este mes se ha cumplido a
cavalidad con las prohibiciones, de
forma segura y ordenada.

VALOR: El valor del contrato es la suma
de $11.078.000.00

Contrato aceptado a cavalidad.

10

FORMA DE PAGO: Es la suma de $
5.539.000.00

E n este mes tendre presente los
dias laborados teniendo en cuenta
la entrega de documentos , aunque
no deje de laborar desde el 1. de
octubre de 2023.
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Numero de contrato

CD-DP-2757 -2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacioén a diligenciar por el

Informacion a diligenciar por el supervisor /

contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO: Si fuere
necesario realizar la labor asignada
En e presente mes no se ha
11 |como defensor en oro lugar fuera del
presentado.
pactado, Seran causados por la
defensoria del pueblo.
SUJECCION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES : Se tendra en cuenta|Se tendra en cuenta lo planteado
12 . i st . .
la disponibilidad presupuestal|por la Defensoria publica.,
planteada
GARANTIAS: El contratista garantizara lSe atgndlo en forma clara  la
3 cumplimiento de sus obligaciones garantia de la poliza # 17-46-
P s 101031476 del dia 27 -09-2023.
El contratista garantizara el|Gracias a las asesorias de la Dra.
13 |cumplimiento de las obligaciones del/SANDRA NIETO. Se cumple con las
presente contrato. obligaciones del presente contrato.
Se ha cumplido en el presente mes
con los instructivos, lineamientos,
SUPERVISION: La vigilancia seguimiento|manuales y procedimientos
14|y control seran cumplidas por el|establecidos por la DEFENSORIA,
contratista . los cuales tienen relacion con el
objeto, obligaciones y naturaleza
del contrato.
INDEMNIDAD: El  contratista se . .
- Como contratista he cumplido con
15 |compromete a no causar dano a la
. lopactado.
defensoria
Como contratista acepto que en
16 |EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL |este contrato no tendre
prestaciones sociales..
17 MULTAS Y PROCEDIMIENTO|Como contratista he cumplido con
SANCIONATORIO lo pactado.
18 | CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Como contratista he cumplido con
lo pactado.
19 |cEsion Como contratista he cumplido con

lo pactado.
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Numero de contrato

CD-DP-2757 -2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacioén a diligenciar por el
contratista

Informacion a diligenciar por el supervisor /

interventor

No.

Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

No.

Observaciones

20

DOMICILIO CONTRACTUAL

Es la ciudad de Bogota

21 |SOLUCION DE CONFLICTOS No se ha presentado nada.
SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN
22 EL TRABAJO No se ha presentado nada.
No se ha presentado nada QUE
23 |SUSPENSION CONSTITUYA FUERZA MAYOR O
CASO FORTUITO
24 | TERMINACION DEL CONTRATO He leido y aceptado las condiciones
del contrato
25 INTERPRETACION,  MODIFICACION Y No se ha presentado nada
TERMINACION UNILATERAL P ’
2% CADUCIDAD Y EFECTOS DE LA|He leido y aceptado las condiciones
CADUCIDAD del contrato
27 |LIQUIDACION DEL CONTRATO He leido y aceptado las condiciones
del contrato
28 [DOCUMENTACION DEL CON TRATO He cumplido a cabalidad.
REQUISITOS PARA EL
29 |PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL|He cumplido a cabalidad.

CONTRATO
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Numero de contrato CD-DP-2757 -2023

[ Obligaclonescontractualesyactividadesvealizades |
1 2

Informacioén a diligenciar por el Informacion a diligenciar por el supervisor /
contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
30 |ACTA DE CIERRE DE EXPEDIENTE Es realizado por la Defensoria

@Cﬁfﬁ@ e @ ik 3

DIA | MES | AA | DIA | MES | AA |
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