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INFORMACION GENERAL
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: CELESTEN POINTUD COBOS [CEDULA No. 91,072,072 Mes: JuLio
No. CONTRATO VIGENTE: D.P.1360/2023 [VALOR HONORARIOS: | $ 5,473,000 [VALOR CONTRATO: $ 100,347,000
COMUN
REGIONAL: ARAUCA LUGAR DE EJECUCION: SARAVENA REGIMEN CONTRIBUTIVO:
SIMPLIFICADO X
JAREA: PENAL SUB AREA: DE VICTIMAS |PROGRAMA: VICTIMAS GENERAL CATEGORIA: CIRCUITO
[VALOR PAGADO ARL: $10,900 thﬁj_?AGADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD $ 603,000 PENSIONADO: NO REGIMEN DE EXCEPCION: NO
CONTROL DE GARANTIA CONTRACTUAL
[ASEGURADOR: SEGUROQS DEL ESTADO S.A. No. POLIZA: 33-46-101050964 Cumplimiento 10
PORCENTAJE ASEGURADO:
[No. APROBACION: FECHA APROBACION: 16-05- DE 2023 Calidad 20
CONTROL EN LA EJECUCION CONTRACTUAL-REPRESENTACION JUDICIAL DE VICTIMAS
No. AUDIENCIAS REALIZADAS EN No. AUDIENCIAS DE GARANTIAS No. AUDIENCIAS DE No. AUDIENCIAS DE No. AUDIENCIAS SEGUIMIENTO No. COMUNICACIONES CON EL
No. AUDIENCIAS EL MES No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS REALIZADAS CONOCIMIENTO REALIZADAS REPARACION INTEGRAL SENTENCIA No. TURNOS USUARIO
PROGRAMADAS
ENELES PRESENCIAL VIRTUAL PRESENCIAL VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL No. No. VIRTUAL
PRESENCIAL | " PRESENCIAL | PRESENCIAL | " PRESENCIAL | PRESENCIAL | " PRESENCIAL |
32 i 21 2 9 2
No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS ATRIBUIBLES A: No. AUDIENCIAS NO REALIZADAS POR EL DEFENSOR PUBLICO REPRESENTANTE JUDICIAL DE VICTIMAS
Defensor Piblico | Defensor de Fiscal Juez Indiciado Victima ICBF INPEC  |Dificultades Herramienta Virtual| Ot Cruce con Estrategia Informe Cruce Caso Fortuito otro
Procesado Confianza Audiencias Turno Juridica Pericial Audiencias IRI | Fuerza Mayor
3 2 9 6 1
CARGA PROCESAL
No. de P':ooéeiis P'::(:_eizs No. Procesos | No. Procesos | No. Procesos No. De No. De No. Asesorias
NOMBRE DEL PROGRAMA MATERIA Procesos del Asignados en | Terminados en Sustituidos en i en | Vigentesoa Procesos Procesos ‘Te’cnicas
mes anterior S el mes el mes cargo ACTIVOS INACTIVOS
el mes el mes
VICTIMAS_GENERAL Ley 1098 de 2006 (Victimas Nifios, Nifias y Adolescentes) 108 1 2 0 107 107 25
VICTIMAS_GENERAL Ley 1257 de 2008 (Violencia Contra la Mujer) 28 0 0 0 28 28 7
TOTAL 136 1 2 135 135 32
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
OBJETO CUMPLIO NO CUMPLIO N/A
1 Desarrollo las actuaciones teniendo en cuenta los lineamientos y parametros de prestacion del servicio establecidos por la Direccion Nacional de Defensoria Piblica X
2 Asistio a los turnos, como a las audiencias programadas para la prestacion del servicio. X
3 Diligenci6 los formularios disefiados por la Direccion Nacional de Defensoria Piblica, suministrando informacion oportuna, veraz y confiable. X
4 Present el Informe Mensual de Ejecucion y Estadisticas consolidadas al Supervisor del contrato, en los formularios establecidos por la Direccién, suministrando informacion oportuna, veraz y confiable; dentro del X
termino establecido en los instructivos para la prestacion del servicio.
5 Anexo las Solicitudes del Servicio, Acta de Derechos y Obligaciones del Usuario, Visitas y/o Comunicaciones a los Usuarios, Estrategia Juridica, segin el caso. X
6 Comunic al usuario del servicio las decisiones y gestion defensorial adelantada, dentro los términos establecidos en los instructivos para la prestacion del servicio. X
7 Visitd o comunicé al usuario, antes de las audiencias del proceso o cuando se produjo alguna decision judicial con el objeto de informarle al respecto, de acuerdo a lo establecido en los instructivos para la prestacion X
del servicio.
8 Justifico la no asistencia a las actividades de capacitacion programadas por la Defensoria del Pueblo. X
9 Justifico la no asistencia a las sesiones de la Barra de Defensores convocadas por el Coordinador Académico de la Regional o quien haga sus veces. X
10 Asistio a jornadas de acopio documental programadas para la prestacion del servicio. X
1 Anexo la declaracion juramentada con copia de los aportes a Salud, Pension y ARL, actualizada, oportuna y veraz. X
12 Registro las Actuaciones en los formularios y el sistema de informacion Establecidos por la Entidad para tal fin. N/A
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YOFRE RINCON ALVAREZ

ANA NATALIA PUERTA

FIRMA:

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Vo Bo - DEFENSOR REGIONAL

Nombre del funcionario responsable de la elaboracion del presente formulario:
29 de julio de 2024

Fecha de elaboracion:

YOFRE RINCON ALVAREZ




	SUPERVISION GRJV

