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Cddigo: CO-P02-F62
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. Version: 02
Delenseria FORMATO DE INFORME Vigente desde:
e CONTRATISTAS 25/10/2022
INFORME MENSUAL INFORME FINAL X

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO o CONVENIO o ACEPTACION DE OFERTA PRINCIPAL

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME

11 12 | 2023

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

Del 01 de diciembre de 2023 hasta el 30 de diciembre de 2023

TIPO DE CONTRATO

Contrato de prestacion de servicios profesionales.

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA

CD-1544-2023.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Rodolfo Enrique Aycardi Chavez

C.C. oN.L.T

1.110.583.891

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION DE
OFERTA

Prestar servicios profesionales para asesorar juridicamente a la
Delegada para la Infancia, la Juventud y la Vejez en acciones
atencion, asesoria, asistencia técnica y en procesos de formacion
en derechos humanos, en temas relacionados con afectaciones a los
derechos de las poblaciones objeto de la Delegada en la Regional
Tolima.

ACTADEINICIO | SI | x | N/A

FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO 03 | 11| 23

FECHA DE INICIO

03 11 23 FECHA DE TERMINACION 31 12 23

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

MENSUAL

FORMA DE PAGO $5.000.000

$12.500.000

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No.

REGISTRO

PRESUPUESTAL No, | 8016423

179823

Supervisiéon o Interventor

NOMBRE DEL SUPERVISOR o
INTERVENTOR

Gaby Andrea Gomez Angarita

CARGO

Defensora del Pueblo Regional Tolima

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Pago de seguridad social y riesgos laborales

Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio.

$250.000

Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio.

$320.000

Pago aporte de ARL obligatorio.

$10.500

Subsistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

CERTIFICO que he cumplido con la politica del Subsistema 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).

N

Subsistema de Gestion Ambiental (SGA)

CERTIFICO que he cumplido con la politica del Subsistema de Gestion Ambiental
(SGA) 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 (SGA).

Sl
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Obligaciones del Contratista
Obligaciones Descripcion de actividades realizadas para el cumplimiento de las

obligaciones, logros y obstaculos

Asesorar juridicamente a la
Defensora regional Tolima
para gestionar la atencion de
casos de afectacion a los
derechos de las poblaciones
objeto de la Delegada.

Reunion con la Defensora Regional para informar sobre las medidas tomadas
respecto de las problematicas sobre adultos mayores.

Restructuracion y adecuacion de las medidas basado en las observaciones de la
Defensora Regional, aplicacion de plan de mejoramiento.

Implementacion de seguimiento a casos, junto con trabajo en campo de la mano
con agrupaciones cercanas al grupo poblacional para medir la efectividad de las
medidas adoptadas.

Adelantar acciones para la
asistencia técnica a la
Defensoria Regional Tolima
para lograr la activacion
correcta de rutas de atencion
y proteccion.

Contacto con padres de nifios con diversidad funcional en escuela de padres
realizada en el Externado Discapacidad de la ciudad de Ibagué.

Recoleccion de problematicas expuestas para su estudio y posterior abordaje desde
los distintos mecanismos que posee la Defensoria del Pueblo.

Exposicion de canales de comunicacion personal e institucional para la atencion
inmediata de cualquier problematica.

Realizar implementacion y
seguimiento a las estrategias
defensoriales de enfrentando
el Bullying y de prevencion
del reclutamiento en la
Defensoria Regional Tolima.

Fortalecimiento de las estrategias en contra del bullying exponiendo aplicacion de valores en
crianza e implementacion de mecanismos constitucionales de proteccion con nifios diversos
funcionalmente con acompanamiento juridico y psicoldgico, durante actividad de divulgacion
en el Externado Discapacidad de la ciudad de Ibagué.

Asistir a las instancias de
participacion
interinstitucional que se le
requieran por parte del
supervisor, con el fin de velar
por la inclusion del enfoque
de DDHH, diferencial vy
territorial.

Escuela de padres realizada en el Externado Discapacidad en la ciudad de Ibagué.

Brindar asesoria a los demas
equipos misionales de la
Defensoria  del  Pueblo
ubicados en la Regional,
sobre acciones de
promocion, divulgacion,
proteccion y exigibilidad de
DDHH de las poblaciones
sujeto de la Defensoria
Delegada para la Infancia, la
Juventud y la vejez.

Vinculacion al grupo de trabajo del programa: “Jovenes por sus derechos” con la
finalidad de brindar apoyo a la ejecucion del programa en la regional, llevando a
cabo actividades de divulgacion en espacios culturales como “El valle de las lanzas”
competencia de Freestyle donde se conversé con los jovenes asistentes y
participantes sobre los mecanismos de proteccion constitucional de derechos
fundamentales y la importancia del arte en la promocion de los Derechos Humanos.

Realizacion de actividad de divulgacion en el Externado Discapacidad de la ciudad
de Ibagué, enfocado en mecanismos de proteccion constitucional de derechos
fundamentales, valores de sociales fundamentales para una convivencia armonica,
tipos de maltrato y pautas de crianza.

Se tiene programada actividad de divulgacion para el dia 13 de diciembre con
poblacion de adulto mayor enfocada en la vejez digna y activa.

Participar en las reuniones y
mesas de trabajo que se le
requieran por parte del
supervisor en el marco de la
ejecucion del contrato.

En el mes de diciembre se reporta la asistencia a las siguientes reuniones:

1.

Reunion del programa: “Jovenes por sus derechos” con finalidad de coordinacion e
implementacion de rutas para la ejecucion del programa en la ciudad.

Responder, cuando haya
lugar a ello, por los
elementos devolutivos que le
sean asignados para el
desarrollo de sus actividades
y hacer entrega de los
mismos, al momento de la
terminacion del contrato al
Supervisor del contrato.

En conjunto con la Defensora regional se estipulo el dia jueves 14 de diciembre para hacer
entrega de gorra y chaqueta.

Cumplir con las demas
actividades que deriven del
objeto y naturaleza del
contrato.

Se tiene previsto realizar reunion de evaluacion del impacto del programa "Jovenes por
sus derechos” en la ciudad de Ibagué.
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OBSERVACIONES

Manifiesto que a la fecha de presentacion del presente informe no poseo correo institucional ni
credenciales de acceso a la plataforma de ORFEO, esta gestion inicid desde el dia 03 de noviembre,
sin embargo, aun no poseo informacion de su estado.

N/A: No aplica.

Anexos: 1) Certificado de honorarios anticipados diciembre ; 2) Planilla de aportes correspondientes del
mes de noviembre; 3) Evidencia de las actividades reportadas en el presente informe.

@é@\(\? E QVCO(A;

RODOLFO ENRIQUE AYCARDI CHAVEZ
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Ibagué, 12 de diciembre de 2023

Doctora:

GABY ANDREA GOMEZ ANGARITA
Supervisora Contrato

Ciudad

Asunto: Compromiso cumplimiento actividades contractuales hasta fecha finalizacidn
contrato.

Respetada Doctora:

RODOLFO ENRIQUE AYCARDI CHAVEZ, identificado como aparece al pie de mi firma,
contratista de la Defensoria del Pueblo, de conformidad con el contrato de prestacion
de servicios “CD-1544-2023", me acojo a la fecha propuesta para pago contenida
en la circular No 28 de fecha 22 de noviembre de 2023, por lo cual me comprometo
a radicar oportunamente la documentacidn requerida y a continuar prestando mis
servicios hasta la fecha acordada como finalizacion del contrato.

Asi mismo, me comprometo a que en caso de incumplimiento del anterior
compromiso realizaré la devolucién del valor correspondiente a los dias no
trabajados.

@éo\(o & QVCO/A'L

RODOLFO ENRIQUE AYCARDI CHAVEZ
CC: 1.110.583.891
CONTRATO: CD-1544-2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1110583801 RODOLFO ENRIQUE AYCARD! | - vila arkaia bloque 2| 303521755 | lachavitta@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente TOLIMA IBAGUE s 2023-12 2023-12 I 11/12/2023 73163556 $580.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1110583801 RODOLFO ENRIQUE AYCARD! | - vila arkaia bloque 2| 303521755 | lachavitta@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente TOLIVA \BAGUE o 2023-12 2023-12 | 11/12/2023 73163556 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1110583891 AYCARDI CHAVEZ RODOLFO ENRIQUE 59| 0 N 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



EVIDENCIAS SEMANA DEL 30N AL 07 DE DICIEMBRE:

1) Conversatorio Externado Discapacidad Ibagué:
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