B Cédigo: CO-P02-F68
&O@ Proceso: Gestion Contractual
Version: 02
Pttt INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
fErmmEs PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DIiA MES AA
[ TipodelInforme | Mensual | | Fecha de elaboracion del informe 23 Julio 2024
. . DIiA MES AA DiA MES AA
Periodo de reporte del informe | | = Julio 2024 | al| 31 Julio 2024
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
|Nl’1mero de contrato | CD-DP-1 541 -2023
Nombres y apellidos contratista YEISON MAURICIO TORRES ARIAS C.C.oONIT 71,796,547
/Razon Social
| Direccion | Calle 50#36-28 Buenos Aires Medellin | Ciudad | MEDELLIN |
| Celular | 302 2916932 | Direccion de correo electronico | ymtorres@defensoria.edu.co |
| Cuenta bancaria | De Ahorros [No| 10802445643 | Banco | BANCOLOMBIA |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA
| Acta de inicio | Si D| N/A | Fecha de inicio de actividades 5 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 promocion, defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

MESES DIAS DIA MES AA
| Plazo de ejecucion 18 y 26 | Fecha de terminacion 31 Diciembre 2024
| Valor total del contrato | $99,654,600.00 | Valor honorarios mensuales | $ 5,473,000.00 |
| Lugar de ejecucion | ANDES |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal |3, 61523, 6223, 2 Registro Presupuestal | 2625023, 2754624 |
Tipo de seguimiento Supervision | "0 GEUSUPEIVISOT O | oo r e, NAL ADMINISTRATIVA Y DE GESTION
interventor
Nombre det supervisor o MARGARITA MARIA ORTIZ CANO C.C. oNIT 42,785,919
interventor
| Direccidon de correo electrdnico del supervisor o interventor margortiz@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de DiA MES A Fecha de DiA MES A
Unica N/A []| expedicion 2 Junio 2023 | aprobacion 5 Junio 2023
NUmero de pdliza
Nombre de la aseguradora Seguros del Estado S.A. 21-44-101414572
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 1 Junio 2023 Hasta 30 Abril 2025 10.034.700,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 1 Junio 2023 Hasta 31 Diciembre 2026 20.069.400,00
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Modificaciones contractuales |

Prorrogas | s N/A Adiciones | si ] N/A

Prérroza No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion

ga RO $1,680,000.00 $100,347,000.00
Reduccién de valor | Si D| N/A | Valor reduccion Valor total con reduccion

$ 692,400.00 $99,654,600.00

Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones [ Si7l N/A [
DIA MES AA

| Nueva fecha de terminacion | Si[]| N/A

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo YEISON MAURICIO TORRES ARIAS con numero de C.C. o NIT 71,796,547 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:

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

| Valores pagados

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 273,700.00
| Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 350,300.00
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 11,500.00

| Total de aportes pagados $ 635,500.00

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 ano) 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 []
;Efectuo pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante i No

el ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.) L]
¢Ha contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 2o0. i No
Articulo 383 E.T.) L]
{Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si No []
;Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el afo inmediatamente anterior a este informe? i No []
(Art. 387 E.T.)

;Declarante de Renta? Si No []

| Obligaciones contractuales y actividades realizadas |
| Diligenciar Anexo No. 1 |
| Autorizacién de pago por parte del Supervisor / Interventor |
Yo MARGARITA MARIA ORTIZ CANO con numero de C.C. o NIT 42,785,919 , en mi calidad de
Supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista YEISON MAURICIO TORRES ARIAS

de conformidad con la normatividad vigente, cumpli6 con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos
Laborales, asimismo, cumplio 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 Junio 26 $ 4,500,600.00
2°. Pago Julio 30 $5,193,000.00
3°. Pago Agosto 30 $5,193,000.00
4°, Pago Septiembre 30 $ 5,193,000.00
5°. Pago Octubre 30 $5,193,000.00
6°. Pago Noviembre 30 $5,193,000.00
7°. Pago Diciembre 30 $5,193,000.00
8°. Pago Enero 30 $5,193,000.00
9°. Pago Febrero 30 $ 5,193,000.00

g 10°. Pago Marzo 30 $5,193,000.00
E, 11°. Pago Abril 30 $ 5,193,000.00
12°. Pago Mayo 30 $5,193,000.00
13°. Pago Junio 30 $5,193,000.00
14°. Pago Julio 30 $ 5,473,000.00
15°. Pago 0 $0.00
16°. Pago 0 $0.00
17°. Pago 0 $0.00
18°. Pago 0 $0.00
19°. Pago 0 $0.00
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $72,289,600.00
Saldo $ 27,365,000.00
LA SUPERVISION ANOTA QUE LA MODIFICACION DE LA POLIZA ESTA PENDIENTE DE REVISION Y APROBACION POR PARTE
DE LA ENTIDAD.
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
del Pueblo

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

Nimero de contrato

CD-DP-1541-2023

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
Ejercer la representacion judicial en|se da  cumplimiento a la EL PERIODO LO INICIO CON 109

condiciones de calidad y oportunidad a
los usuarios que reciban en turnos,
asignacion o reasignaciones cumpliendo
las directrices y lineamientos
establecidos por la Defensoria del
Pueblo.

representacion judicial para con los
beneficiarios de la defensoria
publica y se cumple a cabalidad las
obligaciones contractuales.

REPRESENTACIONES JUDICIALES Y LOS TERMINA
CON 104, ESTO POR CUANTO NO ASUMIO NUEVOS
PROCESOS, TERMINO 4 Y SUSTITUYO UNO.
ACTUALMENTE TIENE 99 REPRESENTACIONES DEL
SPA'Y 5 DEL SRPA.

Brindar asesoria juridica especializada a
los usuarios que le sean asignados.

se brinda asesoria especializada a
los beneficiarios y familiares en el
momento de informar el estado del

NO LE FUERON ASIGNADAS SOLICITUDES DE
ASESORIAS  JURIDICAS  ESPECIALIZADAS.  LAS
BRINDADAS FUERON EN EJERCICIO DE LA

2 respectivo proceso juridico. 2 REPRESENTACION JUDICIAL.
Asistir oportunamente a las audiencias|se asistio a todas las audiencias SEGUN INFORME PRESENTADO, DE LAS 10
programadas programadas por los respectivos AUDIENCIAS PROGRAMADAS SE REALIZARON 9. LA
3 juzgados 3 AUDIENCIA  APLAZADA ES POR CAUSA DEL
JUZGADO. SE ANEXAN ACTAS DE AUDIENCIA.
Mantener comunicacion permanente con|{se mantuvo comunicacion con los EN EL MES NO SE CONOCIERON INCONFORMIDADES
usuarios del servicio. usuarios que aportaron numeros de ENTRE USUARIOS Y DEFENSOR.
telefono para su comunicacion y se
hizo entrevistas presenciales y
4 . . 4
virtuales con los beneficiarios de la
defensoria publica
Mantener comunicacion por lo menos|se envia correo electronico a las CON SU INFORME ALLEGA CONSTANCIA DE ENVIO
una vez al mes con usuarios privados de|distintas dependencias o sitios de DE COMUNICACIONES ESCRITAS A SUS PPL. SEGUN
la libertad. reclusion de los ppl. INFORME PRESENTADO HA SIDO IMPOSIBLE LA
COMUNICACION CON 8 USUARIOS PRIVADOS DE LA
LIBERTAD, 7 DE ELLOS CUMPLIENDO LA MEDIDA DE
5 5 |ASEGURAMIENTO DOMICILIARIA.
Asistir a las barras academicas y a las|se asistio a todas las barras SE ANEXA CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LAS
actividades de capacitacion|academicas. BARRAS ACADEMICAS DEL MES.
6 [programadas por la Defensoria del 6
Pueblo
Cumplir con los turnos que le sean|en este contrato no se prestantan N/A
7 |asignados por la supervision turnos de disponibilidad 7
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Numero de contrato CD-DP-1541-2023

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
Mantener actualizados los sistemas de|se han tenido actualizada la SU REGISTRO DE ACTUACIONES EN VISION WEB
informacion en VISION WEB con|informacion de la VISION WEB. ALCANZO EL 100%.
8 |informacioén fidedigna, clara y oportuna. 8
Pagar sus aportes a la seguridad social y|se pagaron todos los aportes para CUMPLE LA OBLIGACION
9 |declarar dicho pago en el formato|seguridad social 9

establecido en el efecto-

Presentdé el Informe Mensual de|se presento el informe mensual CUMPLE LA OBLIGACION POR FUERA DEL TERMINO
Ejecucion y Estadisticas consolidadas al ESTABLECIDO POR LA SUPERVISION

Supervisor del Contrato, en los formatos
establecidos por la Direccion,
suministrando informacion  oportuna,
veraz y confiable; dentro de los ultimos
tres(3) dias habiles de cada mes.

Anexo las Solicitudes del Servicio, Acta|se envia constancia de los correos CUMPLE LA OBLIGACION
de Derechos y Obligaciones del Usuario,|enviados a los ppl.
Visitas y/o Comunicaciones a los
Usuarios, Estrategia Juridica y/o
Diagnosticos  Juridico-Administrativo,
segun sea el caso

OBSERVACIONES

SIN OBSERVACIONES

FIRMAS

El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR

7 /}\LJ:_ .9 /ﬁ//at//&ty[/(/ﬂﬁé/ Cpuo

DiA MES AA DiA MES AA

23 Julio 2024 23 Julio 2024
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