o .. Codigo: CO-P02-F68
Proceso: Gestion Contractual
Version: 02
D resaria INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
coLean i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DIA MES AA
| TipodeInforme | Mensual | | Fecha de elaboracion del informe 29 Julio 2024
. . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte del informe | o [ Julio 2024 | al| 31 Julio 2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
|Nl’1mero de contrato | I CD-DP-947-2024 I

Nombres y apellidos contratista VICTOR MANUEL RAMIREZ RENTERIA C.C.oNIT 4,813,270
/Razon Social
| Direccion | CALLE Y 52 No. 48 - 15 | Ciudad |  cupapBoLvAR |
| Celular | 310 7332862 | Direccion de correo electrénico | victramirez@defensoria.edu.co |
| Cuenta bancaria | De Ahorros [No| 21038012253-1 | Banco | BANCO POPULAR |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA
| Acta de inicio | Si D| N/A | Fecha de inicio de actividades 1 Junio 2024

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 7 y | Fecha de terminacion 31 Diciembre 2024
| Valor total del contrato | $ 34,821,000.00 | Valor honorarios mensuales | $5,011,000.00 |
| Lugar de ejecucion | CIUDAD BOLIVAR |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 26424, 21724 Registro Presupuestal | 2014324, 2637724 |
Tipo de seguimiento Supervision | C2r80 deLSUPEIVISOT 0 | oo ser e NAL ADMINISTRATIVA Y DE GESTION
interventor
Nombre del supervisor o MARGARITA MARIA ORTIZ CANO C.C.oNIT 42,785,919
interventor
Direccion de correo electronico del supervisor o interventor margortiz@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de DiA MES A Fecha de DIA MES A
Unica N/A []| expedicion | 14 Mayo 2024 | aprobacion | 20 Mayo 2024
, » NUmero de pdliza
Nombre de la aseguradora La Previsora S.A. Compaiia de Seguros 3002604-2-17
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 14 Mayo 2024 Hasta 1 Mayo 2025 3.482.100,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 14 Mayo 2024 Hasta 1 Enero 2027 6.964.200,00
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Modificaciones contractuales |

Prorrogas | si 1] N/A Adiciones | si [ N/A
Prérroza No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
ga RO 1.536.000 $ 34,821,000.00
, DiA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion

Prorroga No. 2 hasta

| Reduccién de valor | Si D| N/A | Valor reduccion Valor total con reduccion
esde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | Sirq| N/A [
DIA MES AA

| Nueva fecha de terminacion | Si—| N/A 3

[ Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo VICTOR MANUEL RAMIREZ RENTERIA con nimero de C.C. o NIT 4,813,270 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 | $ 250,600.00 |
Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales $0.00

[ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 10,500.00 |
| Total de aportes pagados | $ 261,100.00 |
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 O 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.) [
(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
¢(ETectuo pagos a Medicina Prepagada durante el ano inmediatamente anterior a este informe? Si No

(Art. 387 E.T.) [
;Declarante de Renta? Si No []

| Obligaciones contractuales y actividades realizadas |
1 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 VICTOR MANUEL RAMIREZ RENTERIA

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 30 $ 4,755,000.00
2°. Pago Julio 30 $5,011,000.00
3°. Pago 0 $0.00

§n 4°, Pago 0 $0.00
e 5°. Pago 0 $0.00
6°. Pago 0 $0.00
7°. Pago 0 $0.00
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $9,766,000.00
Saldo $ 25,055,000.00
SIN OBSERVACIONES
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
d_e_l Pl{e_t?l:)

ANEXO No. 1 - INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
Numero de contrato | Cm- 152-2023 |
Obligaciones contractuales y actividades realizadas
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
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.

se reciben 4 solicitudes de Servicio por
trafico de estupefacientes, se sustituye
3 a la misma unidad; 2 de
estupefacientes y 1 de armas; 4
fianlizaciones: 1 trafico de
estupefacientes, 1 lesiones personales y
2 de Violencia Intrafamiliar.

EL PERIODO LO INICIA CON 27 REPRESENTACIONES
Y LO TERMINA CON 23, ESTO POR CUANTO,
ASUME 4 CASOS Y TERMINA 8. QUEDA ENTONCES
CON 8 REPRESENTACIONES DEL PROCEDIMIENTO
ORDINARIO, 12 DEL ABRAVIADO Y 3 DEL SRPA.

Brindar asesoria juridica especializada a

SIN OBSERVACIONES A LA MANIFESTACION DEL

2 los usuarios que le sean asignados. no hubo asesorias especializadas 2 DEFENSOR.
, |Asistir oportunamente a las audiencias e Zse'sé':r:nl?a?’riz?zc;;fe E‘:;:ml 5 [SE REALIZARON LA 15 AUDIENCIAS PROGRAMADAS.
programadas _ y SE ANEXAN ACTAS.
conocimiento
se tuvo comunicacion con los
4 |Mantener comunicacién permanente con ”sriire‘:j '"{:Sr'::t?:;’ée?a‘:laezzai?r‘i‘;‘ 4 |NO SE CONOCIERON MOTIVOS DE INCONFORMIDAD
usuarios del servicio. P y s S DE PARTE DE LOS USUARIOS.
procura de una sentencia
absolutoria.
Mantener comunicacion por lo menos una No hav usuarios brivados de la
5 |vez al mes con usuarios privados de la y . P 5 |NO TIENE PPL A CARGO
. libertad
libertad.
Asistir a las barras academicas y a las
6 actividades de f:apacitacion programadas| e hj asistido de manera oportuna a las 6 SE ANEXA CERTIFICADO DE ASISTENCIA A LAS
por la Defensoria del Pueblo barras academicas programadas. BARRAS ACADEMICAS DEL MES.
7 |Cumelir con los turnos que le sean 15 turnos 7 |CUMPLE LA OBLIGACION
asignados por la supervision
Mantener actualizados los sistemas de
informacién en  VISION ~ WEB  con| se cargaron los archivos solicitados SU REGISTRO DE ACTUCIONES EN VISION WEB
8 [informacion fidedigna, clara y oportuna. | €on sus anexos a la plataforma de 8

Teams; se cargaron 4 fichas.

ALCANZO EL 100%
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Pagar sus aportes a la seguridad social y
9 |declarar dicho pago en el formato
establecido en el efecto-

PLANILLA 7931992230

9 |CUMPLE LA OBLIGACION

rFreschnto el mrorme Mensuatl de
Ejecucion y Estadisticas consolidadas al
Supervisor del Contrato, en los formatos
10 |establecidos por la Direccion,
suministrando  informaciéon  oportuna,
veraz y confiable; dentro de los ultimos
tres(3) dias habiles de cada mes

se presento el informe (formatos
estadisticos, fichas y demas) a la

coordinadora en el plazo
establecido.

10 [CUMPLE LA OBLIGACION

Anexo las Solicitudes del Servicio, Acta
de Derechos y Obligaciones del Usuario,

segln sea el caso

Visitas y/o Comunicaciones a los|s€ enviaron formatos estadisticos, fichas
11 |Usuarios,  Estrategia  Juridica y/o|y demas a la coordinadora en el plazo
Diagndsticos Juridico-Administrativo, |establecido.

11 |CUMPLE LA OBLIGACION

OBSERVACIONES
EL DEFENSOR MANIFIESTA: En el presente periodo se lograron las siguientes de resaltar; la declaratoria de ilegalidad por una
captura de un caso de trafico de estupefacientes; ademas de ello se lograron 2 preclusiones de lesiones personales y violencia
intrafamiliar, y un principio de oportunidad en un caso de violencia intrafamiliar.

FIRMAS

El CONTRATISTA

El SUPERVISOR / INTERVENTOR

/é//ﬂ(/ V4 lyadag 5/%/ [/70”,7

DiA MES AA

29 Junio 2024

DiA

MES AA

29

Junio 2024
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