Proceso: Gestion Contractual

S

Codigo: CO-P02-F68

Version: 2

Defensoria

del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS

Vigente desde:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
[ DIA | MES [ A |
[ Tipo de Informe [ MENSUAL [ Fecha de elaboracion del informe |17 ] 12 | 2024 |
) . DiA [ MES [ AA [ 2 [ MES [ AA |
| Periodo de reporte del informe | Del | 1 | 12 | 2024 | al | 31 | 12 | 2024 |

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CD-DP - 58 DE 2024

Numero de contrato |

| Nombres y apellidos contratista /Razon Social | DIANA PATRICIA PUENTES SUAREZ C.C.oNIT ‘ 51,942,841 ‘
[ Direccion [ CALLE 13 27 80 APTO 701 | Ciudad [ YOPAL |
[ Celular [ 310 2879156 [ Direccién de correo electrénico [ dpuentessuarez@gmail.com |
[ Cuenta bancaria [ AHORROS [No. | 486030183193 [ Banco | BANCO AGRARIO |
[ Tipo de contrato [ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |

[ DA T MES T AR |
[ Acta de inicio [ Si 4 | NA O ] Fecha de inicio de actividades 26 1 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 [ DA I MES I AR
[ Plazo de ejecucion [ 1 y 5 [ Fecha de terminacion 31| 12 | 2024

Valor total del contrato | $59,719,500.00 | Valor honorarios mensuales

$5,473,000.00

Lugar de ejecucion | CIRCUITO JUDICIAL YOPAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal [ 21624 [ Registro Presupuestal [ 485224
Tipo de seguimiento ‘ SUPERVISION | Cargo del supervisor o interventor ‘ PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y GESTION
| Nombre del supervisor o interventor VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE ‘ C.C.oNIT ‘ 74,185,076
Direccion de correo electronico del supervisor o interventor | VALARCON@DEFENSORI.
. Si [ DiA MES AA DIA MES AA
Garantia Unica Nna O 2 1 2024 6 | 1 2024
| Nombre de la aseguradora | SEGUROS DEL ESTADO I gﬁﬂ:ﬁ?&;gg}gg i
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
CUMPLIMIENTO Desde 2 1 2024 Hasta 6 5 2025 $5,971,950.00
DIA MES AA DIA MES AA
CALIDAD DEL SERVICIO Desde 2 1 2024 Hasta 6 1 2027 $ 11,943,900.00
DIA MES AA DIA MES AA
CUMPLIMIENTO Desde 2 1 2024 Hasta 6 10 2025 $ 8,876,450.00
DIA MES AA DIA MES AA
CALIDAD DEL SERVICIO Desde 2 1 2024 Hasta 6 6 2027 $ 17,752,900.00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales
Prorrogas [ si N/A 4 Adiciones [ Si O N/A
DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
$ 1,680,000.00 $ 61,399,500.00

Prorroga No. 1 hasta

| | |
| | |
2 oiA MES AL Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
: | | | | $27,365,000.00 | $ 88,764,500.00 |
| Prérroga No. 3 hasta [ o MES [ m | Valor adicién No. 3 [ Valor total incluida adicién |
i | | | | ] | |
[ Reduccién de valor [ si O | NA O] Valor reduccién [ Valor total con reduccién |
| | |
Desde Reinicio
DIA I MES I AA DIA T MES I AA
| Suspensi [ sig [ Nna O | | | |
I DIk T WES T AA ]
[ Nueva fecha de terminacion [ sigd | NA O | [ | |

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo DIANA PATRICIA PUENTES SUAREZ con nimero de C.C. o NIT 51,942,841 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 jur suscrita por Rep Legal o Revisor Fiscal, seglin corresponda.

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

[ Valores pagados

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales

[ $1,875,000.00

[ $2,550,000.00
[ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 10,522% [ $ 78,300.00

[ $ 4,503,300.00

|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales

| Total de aportes pagados

Otras deducciones (beneficio tributario) a tener en cuenta para disminuir atin mas la base de la Retencién en la Fuente, adjunte los documentos (por una sola vez al afio) 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 [¥
;Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante el afio inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 Si @ No [
y 387 E.T.) = =
;Ha contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 20. Articulo 383 E.T.) Si O No ¥
;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) si [ No [
;Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el afio inmediatamente anterior a este informe? (Art. 387 E.T.) Si O No
;Declarante de Renta? Si No [

Yo VICTOR ALEXANDER ALARCON ARAQUE con numero de C.C. o NIT 74,185,076 , en mi calidad de
SUPERVISOR del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista DIANA PATRICIA PUENTES SUAREZ

de conformidad con la normatividad vigente, cumplié 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 afio 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 ENERO 5 $ 865,500.00
2°. Pago FEBRERO 29 $5,193,000.00
3°. Pago MARZO 30 $5,193,000.00
4°. Pago ABRIL 30 $5,193,000.00
5°. Pago MAYO 30 $5,193,000.00
" 6°. Pago JUNIO 30 $5,193,000.00
§’un 7°. Pago JuLio 30 $5,463,667.00
C 8°. Pago AGOSTO 30 $ 5,473,000.00
9°. Pago SEPTIEMBRE 30 $ 5,473,000.00
10°. Pago OCTUBRE 30 $ 5,473,000.00
11°. Pago NOVIEMBRE 30 $ 5,473,000.00
12°. Pago DICIEMBRE 30 $ 5,473,000.00
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $59,659,167.00
Saldo $ 29,105,333.00

OBSERVACIONES
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
del Pueblo

ANEXO No. 1 del Formulario Codigo: CO-P02-F68
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato |

DP-058-2024

contractuales y act

1

2

Informacién a diligenciar por el

Informacion a diligenciar por el supervisor / interventor

contratista
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
Prestar de manera personal, auténoma e ininterrumpida el Servicio de |[1. Comparecer de manera personal ante las autoridades Se verifico el cumplimiento de la obligacién por parte de la supervision.
Defensoria Publica judiciales de manera virtual o presencial a las audiencias o
demas diligencias de acuerdo a la necesidad de prestacion del
servicio. 2. Prestar el servicio de Defensa Plbica de manera
1 presencial en la sede de la Defensoria del pubelo de acuerdo a
los turnos fijados por el profesional administrativo y de gestion.
3. Brindar asesoria Técnica a los usuarios del servicio de Defensa
Publica.
1. Recibir asignaciones nuevas del mes, recibi 4 asignaciones Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
procesos nuevos, 87 procesos inactivos para un total de 225
2 Representar judicial o extrajudicialmente, seguin sea el caso, a |Procesos activos para un total de procesos asignados de 312
los usuarios del servicio de defensa publica procesos
- L - En cumplimiento de esta obligacion se prestaron turnos Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
Ejecutar las obligaciones que se deriven de quellas norms, presenciales en la sede de la Defensoria del pueblo en el mes
3 leyes y demds que imponga la Defensoria del Puebloy que |de DICIEMBRE de acuerdo a solicitud de las victimas y los
garanticen la prestacién del servicio Nacional de Defensoria [horarios definidos por el Asesor de gestion.
Publica
Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales sea [1. Participé en 12 audiencias de las 26 audiencias programadas Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
citado en calidad de defensor publico, teniendo estas prelacion sobre las |en el mes, de las cuales 14 no se realizaron por inasistencia o
demas que tenga como profesional independiente solicitud de aplazamiento de los sujetos proceales (5 por
4 inansitencia de la defensa, 4 por ausencia del juez, 5 ausencia
fiscalia)
Estudiar, disefar y realizar la estrategia juridica en cada uno de los |De acuerdo a cada caso en concreto, se estudio la estrategia y Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
5  [procesos o casos asignados actividad juridica a adelantar en cada una de las audiencias
Mantener comunicacionpermanene y directa con los usuarios del servicio |De acuerdo con las asignaciones del presente mes, adelante Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
de Defensa Piiblica comunicaciones de manera personal y via telefénica o correo
6 electronica con 12 usuarios del servicio de defensa publica. ( 3
Personales y 12 comunicaciones telefonicas o whatsapp
Asistir a las barras de defensores publicos y presentar al final deellas las [En el mes de DICIIEMBRE lingrese de manera virtual a 5 BARRAS Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
evaluaciones que establezca el coordiandor académico, participar de los [académicas, se aporta constancia de participacion.
7 |programas de capacitacion, campanas y brigadas
Actualizar sus conocimientos en el area del derechoafin al programa |Estudiar jurisprudencia y doctrina para apoyar nuestra activida Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
g [|para el cual fue contratado de Rep judicial de victimas
Dar cumplimiento a los lineamientos impartidos por la Defensoria en la |Recibir las signaciones hechas por el Coordinador , realizar Se verifico el cumplimiento de la obligacién por parte de la supervision.
ejecucion de las obligaciones a su cargo impulso procesal mediante visita a despachos judiciales y
9 participacion en cada una de las audiencias de garantias o juicio
oral
Suministrar a los usuarios del servicio de defensa plblica la asesoria |Brindar de manera presencial en la sede de la Defensoria o via Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
10 |juridica especializada dejando constancia de ello telefonica o medio digital a asesoria requerida por los usuarios.
Interponer en debia forma los recursos o medios de impugnacion |N. A PARA EL MES Se verifico el cumplimiento de la obligacion por parte de la supervision.
11 |previstos en las leyes procesales
Cumplir con los turnos establecidos para la prestcion del servicio En cumplimiento de esta obligacion se prestaron turnos Se verifico el cumplimiento de la obligacién por parte de la supervision.
presenciales en la sede de la Defensoria del pueblo en el mes
12 de DICIEMBRE en el horario de 2:0 0 a 6.00 pm, de igual manera
comparecer cuando los usuarios no pueden asistr en este horario
con el fin de brindar asesoria respectiva.
Informar al Usuario y al despacho judicial respetivo sobre a |N.A PARA EL MES Se verifico el cumplimiento de la obligacién por parte de la supervision.
13 |terminaciond el contrato
Guardar reserva en los casos de ley EJECUTADO Se verifico el cumplimiento de la obligacién por parte de la supervision.
14
Informar de manera inmediata sobe sobre la imposicion de sanciones por |N.A PARA EL MES Se verifico el cumplimiento de la obligacién por parte de la supervision.
las autoridades competentes que impida la ejecuicon del objeto y
15 |obligaciones contractuales
Entregar al supervisor el carnet institucional y demas elementos que |N. A PARA EL MES No aplica
16 |hayan sido suministrados
Todas aquellas que se deriven de os imperativos legales Se verifico el cumplimiento de la obligacién por parte de la supervision.
17
OBSERVACIONES
FIRMAS
El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR
DM | P (. D
DiA [ MES [ am DiA [ MES am
18 | 12 | 2024 | 18| 12 | 2024 |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco Agrario

W de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51942841

YOPAL DEPARTAMENTO:
CALLE 13 N 27 - 80 APTO 701 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DIANA PATRICIA PUENTES SUAREZ
CASANARE

6342601

I-INDEPENDIENTE

Actividades juridicas.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7951224809 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1121494613

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.550.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.550.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $1.875.000
SUBTOTAL: 1 $1.875.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 78.300
SUBTOTAL: 1 $ 78.300
VALOR SIN MORA: $ 4.503.300
VALOR MORA: $0
2024/12/12 3:22 PM USUARIO: SOI - CC51942841 PAGINA 1DE 1
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Defensoria
del Pueblo

Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Caddigo: FI-P02-FO7

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

El Yopal, Diciembre de 2024

Yo, DIANA PATRICIA PUENTES SUAREZ, C.C. No. 51.942.841, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion
del contrato No. DP 58 Afio 2024 de la Regional Casanare, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para
efectos de depuracién de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a los

empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién yAR.L,

corresponden al mes de DICIEMBRE del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 7951224809

Valor Pagado Salud 1875000

Valor Pagado Pensidn +2550000

Valor Pagado A.R.L. +78300

=Total Pago de Seguridad Social mensual =4.503.300

Es Pensionado M MO }(

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN 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| | NOE .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4E.T)) si[ | NoX | .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si DX No|:| .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) SiE No D .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___ . (Art. 387 E.T.) Si D Nolj’ .

Declarante de Renta:

si[x] No| ].

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Ntmero del Valor total del Contrato Vanrg pagar en el .Fe.zc.ha.clle Fecha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
DP-58-2024 59.719500 5.193.000 26-01-2024 | 30-05-2025

En constancia de lo anterior, se firma a los diez y seis (16) dias del mes de diciembre de 2024.

Nombre:

DIANA PUENTES SUAREZ

No. C. C. 51.942.841
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