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Proceso: Gestion Contractual

Codigo: CO-P02-Fé68

Version: 2

Defensoria - -
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
fELEmE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DIA MES AA
| Tipo de Informe | Final | | Fecha de elaboracion del informe 18 Diciembre 2024
DIiA MES AA DIA MES AA
L Dol [ 1 Diciembre 2024 |al| 20 | Diciembre 2024

NUumero de contrato

CD-687-2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Nombres y apellidos contratista ROMULO EMILIO SALGADO PADILLA C.C.oNIT 11.106.092
/Razon Social
| Direccion | CALLE 52 N 12-30 | Ciudad | MONTERIA |
| Celular | 304 3857090 | Direccién de correo electrénico | rsalgado@defensoria.gov.co |
| Cuenta bancaria | De Ahorros |No.| 79042305885 | Banco | BANCOLOMBIA |
|  Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA

| Acta de inicio | Si | N/A | Fecha de inicio de actividades 21 Marzo 2024

Objeto del contrato

MESES

DIAS

Prestacion de servicios profesionales para asesorar técnicamente a la Subdireccion Administrativa en el desarrollo de las actividades
relacionadas con el adecuado funcionamiento de los sistemas de ventilacion y refrigeracion de las sedes de la Defensoria del Pueblo

DIA MES AA

Plazo de ejecucion

9 y

| Fecha de terminacion

20 Diciembre 2024

Valor total del contrato |

$ 49.500.000,00 |

Valor honorarios mensuales |

$ 5.500.000,00

Lugar de ejecucion

BOGOTA D.C.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

| 108424

Registro Presupuestal | 1463224

Tipo de seguimiento

Supervision

Cargo del supervisor o

interventor

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

interventor

Nombre del supervisor o

GUSTAVO ADOLFO MARQUEZ

C.C. oNIT 10.951.879

Direccion de correo electronico del supervisor o interventor

gumarquez@defensoria.gov.co

Garantia Si [
Unica N/A

Fecha de DiA

MES

AA

DiA MES AA

Fecha de

expedicion

aprobacion

Nombre de la aseguradora

NUmero de pdliza

Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
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Desde Hasta

DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta

DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales

Prorrogas | s N/A [] Adiciones | si [ N/A [
Prérroga No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
s ’ 20 Diciembre 2024 $ 16.500.000,00 $ 49.500.000,00
, DiA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
, DiA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
Reduccioén de valor | Si D| N/A | Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | Si[]] N/A
DIA MES AA
| Nueva fecha de terminacion | Si | N/A [ ]| 20 Diciembre 2024

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales

Yo ROMULO EMILIO SALGADO PADILLA con niumero de C.C. o NIT 11.106.092 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 juramentada suscrita por Representante Legal o Revisor Fiscal, segin 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 | $ 262.500,00
|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 336.000,00
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 51.200,00

| Total de aportes pagados $ 649.700,00

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
;Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante el si [0 No
ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)

LHa’ contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 2o. Si [ No
Articulo 383 E.T.)

;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si No [ ]
- ; oy e > > ; 5

(Efectud 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
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Diligenciar Anexo No. 1

Autorizacién de pago por parte del Supervisor / Interventor

Yo GUSTAVO ADOLFO MARQUEZ con nimero de C.C. o NIT 10.951.879 , en mi calidad de
Supervisor del contrato en mencién, CERTIFICO que el/la contratista ROMULO EMILIO SALGADO PADILLA

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 aio 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 Marzo 10 $1.833.333
2°. Pago Abril 30 $ 5.500.000
3°. Pago Mayo 30 $ 5.500.000
4°. Pago Junio 30 $ 5.500.000
5°. Pago Julio 30 $ 5.500.000
" 6°. Pago Agosto 30 $5.500.000
gn 7°. Pago Septiembre 30 $ 5.500.000
e 8°. Pago Octubre 30 $ 5.500.000
9°. Pago Noviembre 30 $ 5.500.000
10°. Pago Diciembre 20 $ 3.666.667,08
11°. Pago
12°. Pago
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $ 49.500.000
Saldo $ 0,00
El Contratista para acreditar el pago de seguridad social aporto la planilla de pago No. 9478265392 correspondiente al
mes de DICIEMBRE de 2024.
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Defensoria
del Pueblo

Proceso: Gestion Contractual

&

ANEXO No. 1 del Formulario Cédigo: CO-P02-F68
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato

CD-687-2024

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
El contratista brinda la asesoria tecnica requerida
Asesorar técnicamente a la o, . . frente a los sistemas de refrigeracion y aires
Subdireccion Administrativa en el Se b_rlndo_,asesorTa. tecr!lca a la acondicionados de las sedes de la Defensoria del
seguimiento y control del Subdilrecc'lon Admlnllstratwa yla los Pueblo a nivel Nacional.
- - . funcionarios que asi lo requirieron
1 |funcionamiento de los sistemas de en los comités tecnicos de 1
refrigeracion y aires acondicionados de .
, seguimiento celebrados en el mes
las sedes de la Defensoria del Pueblo a de diembre. Anexo 1.2
nivel Nacional. ) ’
El contratista brinda la asesoria tecnica requerida
frente a los sistemas de refrigeracion y aires
Brindar asesoria en la revision de acondicionados de las sedes de la Defensoria del
disefos, diagnésticos, desarrollo e Se brindd asesoria en el sistema de Puebloa nivel Nacional.
2 interpretacion de planos y diagramas de |, dicionad L d 2
maquinaria, equipos y sistemas de aires acondicionados para la sedes
)
. i - .. de OCANA, CALI, CUCUTA
refrigeracion y aires acondicionados, ’ ’
aplicando normas y simbologia vigentes
No se asignaron actividades con respecto a esta
obligacion
Efectuar la verificacion de los
arametros de operacion de los .
Eistemas de refriperacién aires Durante este periodo no me fueron
3 - g' y . .. |asignadas actividades relacionadas 3
acondicionados, realizando la medicion con esta obligacion
de las variables mecanicas, eléctricas y g
electronicas.
De manera verbal y en los informes El contratista b.rmda la asesorla. tecmﬁa requgrlda
s frente a los sistemas de refrigeracion y aires
presentados se emitieron . ,
- . . . acondicionados de las sedes de la Defensoria del
Emitir conceptos sobre los diagnosticos |conceptos y recomendaciones Pueblo a nivel Nacional
4 |de las fallas en los sistemas de |[sobre los sistemas de refrigeracion 4 ’
refrigeracion y aires acondicionados de las sedes
de la Defensoria del Pueblo a nivel
Nacional.
Trabajar articuladamente con las El contratista brinda la asesoria tecnica requerida
diferentes areas de la entidad en los Se brindd asesoria tecnica a la frente a los sistemas de refrigeracion y aires
rocesos de instalacién de sistemas de Subdireccion Administrativa y a los acondicionados de las sedes de la Defensoria del
P . i . .. funcionarios que asi lo requirieron Pueblo a nivel Nacional.
5 |refrigeracion y de aire acondicionado, 5

considerando los  procedimientos
recomendados por el fabricante y
respetando la normatividad vigente.

en los comités tecnicos de
seguimiento celebrados en el mes
de diciembre. Anexo 1-2
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Nimero de contrato

CD-687-2024

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
No se asignaron actividades con respecto a esta
Brindar asesoria en el manejo de . obligacién
L s .. Durante este periodo no me fueron
circuitos eléctricos basicos . o -
6 |. - asignadas actividades relacionadas 6
identificando sus fundamentos y o
o . con esta obligacion
principios de operacion.
Me fue asignado el correo electronico El contratista hace uso de los medios electronicos
institucional dispuestos por la Entidad para las comunicaciones
Hacer uso de los medios electrénicos rsalgado@defensoria.gov.co. tales como Teams, Orfeo y correo electrénico
dispuestos por la Entidad para las institucional
7 |comunicaciones tales como Teams, 7
Orfeo, correo electrdnico institucional
entre otros.
Di cumplimiento Da cumplimiento
Guardar la debida confidencialidad
respecto de la documentacion vy
tramites realizados en cumplimiento
8 |del objeto del contrato, entendida por 8
tal, no solo no hacer publica dicha
informacion sino ademas su adecuada
manipulacion.
. . Da cumplimiento
Acreditar una cuenta corriente o de
ahorros con base en el listado de .
bancos y corporaciones que para tal Se acredito cuenta de ahorros
. X y . . BANCOLOMBIA 79042305885, en los
9 |efecto tiene la Subdireccion Financiera . 9
, documentos solicitados para el
de la Defensoria del Pueblo, para
. contrato.
realizar el pago acordado en el
contrato.
Diligenciar y suscribir junto con el |Dicumplimiento Da cumplimiento
supervisor del contrato, el formulario
de Calificacion de Contratistas (CO-P03-
10 - . o, . 10
F69) al finalizar su ejecucion, asi como
en los casos de terminacion anticipada
0 cesion de contrato.
Da cumplimiento
Remitir a la Subdireccion de Gestion del
Talento Humano - area de SST copia del [Se remitio copia del certificado de
11 |certificado de aptitud medica de |aptitud medica de ingreso vigente al 11

ingreso vigente al correo

sst@defensoria.edu.co

correo sst@defensoria.edu.co
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Nimero de contrato

CD-687-2024

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacion a diligenciar por el
contratista

Informacion a diligenciar por el supervisor /
interventor

No.

Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

No.

Observaciones

12

Asistir al curso de induccion virtual en
Seguridad y Salud en el trabajo para
contratistas, en el campus virtual de la
Defensoria del Pueblo,
https://campusvirtual.defensoria.gov.c
o/course/view.php?id=84 dentro de los
15 dias calendario siguientes a la
suscripcion del contrato.

Di cumplimiento.

12

Da cumplimiento

13

Cumplir con las politicas del sistema
integrado de gestion y de seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) de La
DEFENSORIA, asi como adoptar lo
definido en las disposiciones legales y
la normativa interna de la Entidad para
la contratacion en cumplimiento del SG-
SST.

Di cumplimiento.

13

Da cumplimiento

14

Acreditar el cumplimiento integral de
los Requisitos de Seguridad y Salud en
el Trabajo para la Contratacion, asi
como el cumplimiento de la legislacion
en SG-SST aplicable a la naturaleza de
las actividades contractuales y a

permitir el seguimiento, evaluacion y

Di cumplimiento.

14

Da cumplimiento

Acreditar el cumplimiento integral de

Da cumplimiento

15 [los Requisitos del Sistema de Gestion |Di cumplimiento. 15

Ambiental y la legislacion asociada

Para los correspondientes pagos se

deberd enviar y publicar en la [Se realizara la publicacion del

plataforma del SECOP Il el formulario |presente informe en la plataforma Se realizara la publicacion del presente informe en
16 de Informe de Contratistas SECOP Il, correspondiente al mes de 16 la plataforma SECOP II.

(Descargable del Mapa de Procesos de
la Entidad) y los documentos requeridos.

agosto de 2024

17

Enviar mensualmente a traves de la
plataforma del SECOP I, copia de los
comprobantes de pago de los aportes al
sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, que seran
verificados por el Supervisor del

contrato, los cuales deberan liquidarse

Se publicara a través de la plataforma
del SECOP 1, la planilla de
pago9478265392 correspondiente al
mes de DICIEMBRE de 2024. Anexo 3

17

El Contratista para acreditar el pago de seguridad
social aportd la planilla de pago No. 9478265392
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2024

18

Mantener durante la ejecucion del
contrato, actualizada la informacion
que deba ser registrada en el portal
SIGFP

Se actualizé la informacion en SIGEP
IR

18

Dio cumplimiento.
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Numero de contrato CD-687-2024

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

Publicar en la plataforma del SECOP Il |Se realizara la publicacion del
19 |el informe final de las actividades |presente informe en la plataforma 19
ejecutadas. SECOP II.

Se realizara la publicacion del presente informe en
la plataforma SECORP II.

Da cumplimiento

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.

Di cumplimiento. 20

Entregar a la finalizacion del contrato y Da cumplimiento
mediante inventario, los documentos de
archivo fisicos y electronicos que se
21 |encuentren en equipos de computo, |El contrato se encuentra en ejecucion. 21
sistemas de informacion, medios
portatiles de almacenamiento y en
general en cualquier dispositivo o

No se asignaron actividades con respecto a esta
Elaborar los informes que le sean . obligacion
‘. . Durante el presente periodo no me
solicitados por el supervisor del " .
. .. fueron  asignadas  actividades 22
contrato en el tiempo y condiciones en . L
. . relacionadas con esta obligacion
que los mismos sean requeridos.

No se asignaron actividades con respecto a esta
Cumplir con las demas actividades que |Durante el presente periodo no me obligacion
23 |se deriven del objeto y naturaleza del [fueron  asignadas  actividades 23

contrato. relacionadas con esta obligacion

OBSERVACIONES
La informacion relacionada en el presente informe, asi como sus soportes son veraces y constituyen el soporte para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales correspondiente a los dias del mes de DICIEMBRE de 2024. El contratista
aporta la Factura electronica de venta No. RS 930

FIRMAS
El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR
DIiA MES AA DIA MES AA
18 diciembre 2024 18 diciembre 2024
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ANEXOS
ANEXO 1 DISENO Y PRESUPUESTO REGIONAL CALI

DISENO AIRE ACONDICIONADO CALI ’
I PLANO RE.2024.dwg
Romulo Emilio Salgado Padilla (& 4 Responder % Responderatodos % Reenviar -

@ Para: @ Gustavo Adolfo Marquez Yances; @ Manuela Maria Garcia Delgado; @ Marcela Manrique Castro; ® Ruben Dario Cogollo Petro Mar 10/12/2024 10:4

@ Reenvit este mensaje el Mar 10/12/2024 13:06.

1 PLANO RECORD-CALI DIC 20...
11 MB

w

Saludos.

Adjunto plano con ubicacién de equipos de aire acondicionados con sus capacidades.
Se realizo recorrido por las diferentes oficinas de la sede Regional Cali. Identificando lo siguiente:

1.Urgente mantenimiento preventivo a todos los equipos de aire acondicionado.
2. En elrecorride con funcionarios de la regional Cali se identificaron los siguientes equipos no pertenecientes a la entidad.
Son 5equipos de 12.000btu/hr

3 equipos de 18.000btu/hr

Los anteriores equipos deben ser adquiridos para reemplazar los que actualmente estan instados.

3. Seidentificaron los siguientes equipos averiados. Por informacion recibido por lo funcionarios locales, los equipos fueron mandados a verificar
encontrando averias en las tarjetas electronicas y fuga en los paneles de condensador.

* Equipo de érea del Rack averiado por fuga. Capacidad 24.000btu/hr

* Fauino oficina da insaniern da sistema RIORO OSPITIA ROOSFVFIT enuinn averia nor tariata elactranica. Canacidad 12.000btw/hr

ANEXO 2 DISENO SEDE CUCUTA

DISENO SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO CUCUTA o~
F w4 Bres awnadospdf B=| DEFENSO.UCUTAXISK PLANOS CUCUTA.bak PLANOS CUCUTA.dwg
" Romulo Emilio Salgado Padilla © 4 Responder . Responderatodos 2 Reenviar
@ Para: @ Ruben Dario Cogollo Petro; @ Manuela Maria Garcia Delgado; @ Marcela Manrique Castro; @ Gustavo Adolfo Marquez Yances Vie 13/12/2024 1046
oy aires acondicienados.pdf v @ DEFENSORIADELPUEBLOC.. ., = PLANOS CUCUTAbak N
834 KB 35K8 8 ME
%/ Mostrar los 4 datos adjuntos (17 MB) < Guardar todo en OneDrive - Defensoria del Pueblo  +  Descargar todo

Buenos dias.

En la sede defensoria Cacuta. Tenemos equipos tipo minisplit en las diferentes oficinas.

Actualmente los equipos requieren mantenimiento preventivo en la unidad interior y exterior. De los veinte (20) equipos en la sede, tres (3) unidades estan
fuera de servicio. Una en proceso de baja de inventario oficina SAT 2, y Dos (2) equipos en Recepcidn los cuales deben ser verificados por técnicos

calificados.

En algunas oficinas se realizd verificacion de la capacidad térmica, por lo cual se ajustaron algunas oficinas con mayor capacidad de aire acondicionado.
Se adjunta plano con distribucion de equipos.

Atento a cualquier duda.




ANEXO 3 PAGO SEGURIDAD SOCIAL

aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &
1CBF
CC 11106092 SALGADO PADILLA ROMULO EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 152 12 30 MONTERIA-CORDOBA 7850732 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planita Planilla Limite | Pago Banco [ oasmora | Valor
02409 202409 967910467 |saraazizas [ 2024110022 2024/10/08 | BANCOLOMBIA | of $649,700
DETALLADA DE
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identsficacin Nombre odigo | Oras | Codigo | Dias | Coigo [ Dias | Dias,
g |ret i fvip| SENA e
1CBF
1 C ]:mmz KALGADO PADILLA j230201 | 30 |ersowr| 0 0 “wnjw|o No
ROMULO EMILIO
Total  Afiliados( 1)
aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11106092 SALGADO PADILLA ROMULO EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 521230 MONTERIA-CORDOBA 7850732 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
w409 |202409 967910467 | 9474471228 1 2024710122 | 2024/10/08 | BANCOLOMBIA | of $649,700
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 $0 $0 $336,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $336,000 S0 $0 $336,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 $0 S0 $51,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,200 $0 S0 $51,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 $0 $262,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $262,500 S0 S0 $262,500
TOTAL 1 $649,700 S0 S0 $649,700



ARL|SUMAS

-
Medellin, 04 April 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Quela i ion detallada a i i aloque se i en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 04/04/2024 18:32, con relacién a la afiliacién y cobertura de ROMULO
EMILIO SALGADO PADILLA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 11108092, afiliado en calidad
de Trabajador Independienta Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 10/07/2020
Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cédigo de ocupacion: 2141
o e <

ydep
Clase de riesgo: 3
Porcentaje de cotizacion: 2.436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la Informacién aqul
contenida sea real, visite www.arlsura com.co / validar certficados e Ingrese el siguiente codigo tnico
de generacién valido por un mes: C111060922409566742

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Direccién IP:191.108.136.40,

VIGILADO *****

CO-M02-F70

o PROCESO GESTION CONTRACTUAL Codigo
&& Anexo 7

Defensoria i
denfuele INFORME MENSUAL DE GESTION EN SST - CONTRATISTAS —
Vigente desde 14/02/2023

INICIO

Nota 1: Este informe debe ser presentado al Supervisor del Contrato (designado por la Defensoria del Pueblo) como parte de los informes mensuales a presentar. De
conformidad con lo definido en el Manual de Contratacion, el informe debe presentarse independientemente de si el contratista presenta solicitud de cobro o no.

Nota 2: Todos los items relacionados a continuacion son de gran importancia para la Defensoria; por lo tanto deben ser diligenciados en su totalidad.

Nota 3: Se debe anexar todos los soportes requeridos, que evidencien la ejecucion de las actividades descritas.

Nota 4: Para los contratos de prestacién de servicios y apoyo a la gestién con personas naturales, en el capitulo de FORMACION-CAPACITACION, diligenciar la
informacion relacionada con las actividades de prevencion en SST realizadas por la Defensoria durante el periodo del reporte, en las que participé el Contratista.

Nombre de la Empresa: ROMULO EMILIO SALGADO PADILLA No. Contrato: CD-687-2024

Mes/ Afio: I dic-24

Prestacion de servicios profesionales para asesorar técnicamente a la Subdirecciéon Administrativa en el desarrollo de las actividades
relacionadas con el adecuado funcionamiento de los sistemas de ventilacion y refrigeracion de las sedes de la Defensoria del Pueblo
Fecha inicio del contrato: 21/03/2024| €N de terminacion 20/12/2024
del contrato:
ARL: SURA Nivel de Riesgo: 1]
TADISTICAS DE SS

Total HHTT acumuladas

Objeto del contrato:

Total de HHTT Me:

Frecuencia de accidentalidad Severidad de accidentalidad Ausentismo por causa medica
ki e por
# de accidentes de incapacidad por N
trabajo en el mes 0 accidente de T. en 0 incapacidad 0
laboral o comin
ofe! mes 0 en el mes 0
" # de dias
# de trabajdores en el 0 # de diias cargados 0 programados en el 0
mes en el mes
mes
ACCIDENTES Y/O INCIDENTE
NINGUNO
ORMACIO APACITACIO
Fecha Nombre de formacién y/o capacitacion Horas No. Asistentes H. totales Observaciones
0
0
0
0
P o D
Fecha Nombre de inspeccién Area de trabajo Hallazgos de inspeccion
OTRAS A DADES D DESARROLLADA
Fecha Actividad Descripcion




O, PROGESO GESTION CONTRACTUAL ot oz
Derenseria
o 2
TIPOB (>3 .
PERMANENCIA y <6 meses) TIPO C (> 6 meses) EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
ROTC LO DE
5 RN EE UENciA
REQUERIMIENTOS GENERALES EN S ENTREGA FRECUEN(
S| NO NA 'OBSERVACION
CC ivioeosz
oo corlomidad con s conteados
egucos s ropora . suers
e
Pesou proecsion
JR— - x ivge
e AL
scqundad socia apons Ia i e
s e DCIEMBRE o 2000
[romuLoEmLIO SALGADO PADILLA -
56 oot con s conteados
cgaios 5 o paene
[
i somrece Ourrteaseccion el . P v
ot s S eoasm oy il
e Conrattapara acrediar ol pago g
couridad sotie apars Ia planla do
s e DICEMBRE de 2024
[romuLoEMLIO SALGADO PADILLA -
o Centendoemeddo por_Asesar
Ao decoreato Cadadaros x Ceapoconal e o 20043035
Corcae de a5 resscciones
o n abr
RO L ENTO HoWAN
e e R e % [pacuiamento
JR— i x
eapa pecortactal A x
[—
B ey Mensal «
oo ool onal Sp.
[— a «
Alinicio del conrato. Amualy cuando haa nuevos x
et
I ——
ispuesios en as instalaciones de la Defensoria del Pueblo) Aliniio del conato ingresos. x
Ao decaern | 1Ve3Y e el umcs x
LI x Etapa precontractual NA. X
Pl | Trabajo SG-SST. pa pr
(U T —
|del contrato. Alinicio del cont actalizada o se requiera x
: [ == R——— .
covanses vt d Tt Seges (%) o renstnge o g
[—
PERSONA ISt phomitty b Mensal x
JURIDICA
AU T e—
|contrato Al del cont acualizada o se requiera X
——
i ersal x
ERR—
o ersal x
e | vercasewran
Aliniio del actalizada o se requiera x
J— x
i delcoroms | Aicoycusnda s reqders P
[ B —
Al del actalizada o se requiera X
Presear el rome merstal do Gesionen sST Durae l orciéndel Vensual x
s Cunntospiae cunndo st x
|Salud (EPS) sobre las enfermedades laborales diagnosticadas. Cusnco splqus Cusndo splue x
Cunntospiae — x

(GESTION INTEGRAL
GESTONDE SALLD.

(GESTION DE FORMACION Y CAPACTTACION

(GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS




gi Oig Defensoria del Pueblo
Anexo No. 2

CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

ROMULO SALGADO PADILLA
Bogota

3043857090
rsalgado@Defensoria.gov.co
16/12/2024

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Estimado/ING GUSTAVO MARQUEZ
Por medio de la presente, yo, Rdbmulo Salgado Padilla, identificado con CC 11.106.092, en mi
calidad de contratista bajo el contrato nUmero CD-687-2024 suscrito el dia 21/marzo 2024,
me comprometo formalmente a llevar a cabo las actividades estipuladas en el contrato durante
el 16 al 20 de diciembre del 2024.
Este compromiso incluye el desarrollo de las siguientes actividades y entregables:

1. SEDE CALI 1: Sistema de aire acondicionado

2. SEDE OCANA 2: Sistema de aire acondicionado

3. SEDE CUCUTA 3: Sistema de aire acondicionado

4. Entregables: Planos autocad y presupuesto de obra
De igual manera, me comprometo a cumplir con los plazos y la calidad establecidos en el
contrato y atendiendo cualquier solicitud de informacion adicional o ajuste en los tiempos y
metodologia de entrega que se consideren necesarios.
Se firma a los 16 dias del mes de diciembre del 2024
Atentamente,

,m,-f-fﬁggﬂ?ﬁio/

Nombre y firma del Contratista
Cedula

Visto Bueno

Supervisor del contrato No CD-687 del 2024
Cargo

- Linea Nacional: 01 8000 914814

www.defensoria.gov.co
Plantilla vigente desde: 30/10/2023 1



Proceso: Gestion Contractual Codigo: CO-P03-F35

Defensoria
del Pueblo

&.0& ACTA DE CIERRE EXPEDIENTE CONTRACTUAL Version: 04

Vigente: 2/10/2024

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082
de 2015”, y con los lineamientos impartidos por la Agencia Nacional para la
Contratacion Pablica Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el cierre del
contrato No. CD-687-2024 suscrito con SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA, cuyo
objeto es Prestacion de servicios profesionales para asesorar técnicamente a la
Subdireccién Administrativa en el desarrollo de las actividades relacionadas con el
adecuado funcionamiento de los sistemas de ventilacion y refrigeracion de las

sedes de la Defensoria del Pueblo.

En los siguientes términos:

FECHA DE SUSCRIPCION

19 DE MARZO DE 2024

VALOR DEL CONTRATO (Incluido | $ 49.500.000

adiciones)

BIENES O SERVICIOS SI X NO
OBRA SI NO X

PLAZO DE EJECUCION

(9) NUEVE MESES

FECHA DE INICIO

21 DE MARZO DE 2024

PRORROGA

91 DIAS

SUSPENSION

N.A.

FECHA DE TERMINACION (incluido
prorrogas y suspensiones)

20 DE DICIEMBRE DE 2024

EJECUCION DEL CONTRATO O
CONVENIO (SI APLICA)

INFORME FINAL SI NO X

EL CONTRATO ESTA LIQUIDADO S NO N.A. x
FECHA DE LIQUIDACION O | N.A.

TERMINACION ANTICIPADA (SI APLICA)

GARANTIAS QUE AMPARAN LA [ N.A.

CUMPLIMIENTO

Se certifica que el contratista cumpliéo de
manera satisfactoria con la ejecucion del
contrato. Asi mismo, se deja constancia del
recibo a satisfaccion por parte de la Entidad,
de los bienes, obras o servicios prestados,
como consta en los informes de ejecucion y
supervision del contrato, cargados en la
plataforma Secop II.




Proceso: Gestion Contractual Codigo: CO-P03-F35

&.0& ACTA DE CIERRE EXPEDIENTE CONTRACTUAL Version: 04
Defensoria

del Pueblo Vigente: 2/10/2024

Por lo anterior, y dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.4.3. del
Decreto 1082 de 2015, vencidos los términos de las garantias de calidad, estabilidad y
mantenimiento, o las condiciones de disposicion final o recuperacion ambiental de las
obras o bienes, el supervisor del contrato, por este medio deja constancia del cierre del
expediente del Proceso de Contratacion, identificado bajo la denominacion contrato No.

CD-687-2024 del 19 de marzo de 2024.

Nombre: GUSTAVO ADOLFO MARQUEZ YANCES
C.C. 10.951.879

Cargo Profesional Especializado -Grado 19
Dependencia: Subdireccion Administrativa
SUPERVISOR DEL CONTRATO

N.A.: NO APLICA




&0@ Proceso: Gestion Contractual

Codigo: CO-P03-F69

Version: 1

Objeto Contractual Defensoria del Pueblo

Nombre Supervisor | GUSTAVO MARQUEZ

Defensoria ] Vigente desde:
del Pl{e.b.l,n FORMULARIO PARA EVALUACION DE PROVEEDORES O CONTRATISTAS 14/09/2022
No. Contrato CD-687-2024 Fecha de Evaluacion Periodo de Evaluacion
Desde Hasta
DD MM AA DD MM AA DD MM AA
16 12 2024 21 3 2024 20 12 2024
NG ROMULO SALGADO PADILLA No. C.C. o NIT 11.106.092
Contratista / Proveedor

Prestacion de servicios profesionales para asesorar técnicamente a la Subdireccion Administrativa en el desarrollo de las
actividades relacionadas con el adecuado funcionamiento de los sistemas de ventilacion y refrigeracion de las sedes de la

| No. C.C. | 10.951.879 |

Cargo del Supervisor |PROFESIONAL ESPECIALIZADO

EVALUACION DEL PROVEEDOR

Criterios de Evaluacion

Puntos Asignados

(Escala de 0 a5 /N/A) Obtenidos

Puntajes

caracteristicas de peligrosidad y/o toxicidad y especiales (si aplica).

1 |Cumplimiento de especificaciones técnicas. 5
9 2 |Cumplimiento de plazos del contrato. 5
% 20
(8] 3 |Cumplimiento de aspectos administrativos. 5
4 |Calidad del bien, obra o servicio. 5
1 |Cumple con la documentacion solicitada que soporta el cumplimiento del SG-SST. 5
35
c 2 2 |Cumple con procedimientos de trabajo seguro en el desarrollo de actividades. 5
)
=l
8 @ | 3 |Cumple con obligaciones en materia de SST para el desarrollo de las actividades contratadas. 5
L6
g E 4 |Cumple con la participacion en las capacitaciones programadas por el area de SST. 5 35
]
ﬁ -:' 5 |Cumple con las normas, politicas y procedimientos de SST establecidas por la Entidad. 5
" ©
o
5 g 6 Cumple con el reporte al supervisor de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades 5
TR laborales, y conductas de riesgo.
v »n
7 |Cumple con los roles y responsabilidades en materia de SST. 5
5 1 Cumplimiento general de los requisitos de la lista de verificacion SGA segun tipo de 5
2 proveedor.
S
% .E 2 |Cumplimiento con la participacion en las capacitaciones programadas por el area del SGA. 5
© O
o g 20
% g 3 JCumplimiento de las normas, politicas y procedimientos de SGA establecidas por la Entidad. 5
2
<It 4 Cumplimiento de certificados de disposicion de los residuos generados de acuerdo con sus 5
(&)
(%)




Se certifica que el contratista cumplié6 de manera satisfactoria con la ejecucion del contrato. Asi mismo, se deja constancia
del recibo a satisfaccion por parte de la Entidad, de los bienes, obras o servicios prestados, como consta en los informes de

) ejecucion y supervision del contrato, cargados en la plataforma Secop |I.
Observaciones ) ysup »cars P P

EVALUACION CONSOLIDADA

Puntaje Promedio Obtenido (Cuantitativo)

5,0

EVALUACION DEL PROVEEDOR (Cualitativo)




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11106092 SALGADO PADILLA ROMULO EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 5212 30 MONTERIA-CORDOBA 7850732 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9479077574 I 2025/01/23 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
= ekt BN Ra‘l‘;‘"‘eﬁ“’“ ing|  Fecha || Fecha |l te Lol Fechalnicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Exterion S ing ret P EReP vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
L& CC, 11106092|SALGADO PADILLA Independiente 0] No No
ROMULO EMILIO voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2024/12/18 10:09 a.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Fecha Inici Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
egna C‘C'° ed at e | e a.rl'“c"’ o ifl nvip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
v vc i Pension
$2.100.000 No PROTECCION 30| $2.100.000 16%|SIN $ 336.000) $0 $0| $0| S0 S0 $ 336.000) INUEVA E.P.S. 30 $2.100.000{ 12,5% $ 262.500)
RIESGO

$ 336.000 $ 262.500|

Pagina 2 de 4 2024/12/18 10:09 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizaciéon | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

Y $262.500) 0| S0 0%| $ OJARL SURA 30| S| 2,436% 3 $51.200| 0 $0 0%| $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| No
2.100.00]
0

$ 262.500| $ 0| $ 51.200| $0 $ 0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4

2024/12/18 10:09 a.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11106092 SALGADO PADILLA ROMULO EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 521230 MONTERIA-CORDOBA 7850732 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9479077574 I 2025/01/23 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 S0 S0 $336,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $336,000 S0 S0 $336,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 S0 S0 $51,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,200 S0 $0 $51,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 $0 $262,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $262,500 S0 S0 $262,500

1 $649,700 ) ) $649,700

Pagina 4 de 4 2024/12/18 10:09 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11106092 SALGADO PADILLA ROMULO EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 521230 MONTERIA-CORDOBA 7850732 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1125889298 9478265392 | 2024/12/20 2024/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $649,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 11106092 SALGADO PADILLA 230201 | 30 [EPS037| 30 0 14-11[ 30 | © No
ROMULO EMILIO
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/12/14 08:56 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11106092 SALGADO PADILLA ROMULO EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 5212 30 MONTERIA-CORDOBA 7850732 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1125889298 9478265392 | 2024/12/20 2024/12/16 | BANCOLOMBIA 0 $649,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 $0 $0 $336,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $336,000 $0 $0 $336,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 $0 $0 $51,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,200 $0 $0 $51,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 $0 $262,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $262,500 $0 $0 $262,500

1 $649,700 $0 $0 $649,700

Pagina 2 de 2 2024/12/14 08:56 AM



14/12/24, 9:08

AN

ROMULO EMILIO SALGADO
PADILLA
NIT 11.106.092-4
cra 15E # 38 -95
Tel: (57) 3043857090

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. RS 930

e TP Monteria - Colombia
romulo4444@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores DEFENSORIA DEL PUEBLO e
Generacion 14/12/2024, 09:08
NIT 800.186.061-1 Teléfono (601) 3147300 - Ext. 000
Expedicio _
Direccién CALLE 55 10 32 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 1471212024, 09:08
Vencimiento 14/12/2024
item Codigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDARACOMPANAMIENTO TECNICO ALA
SUBDIRECCIONADMINISTADMINISTRATIVA EN LAS
ACTIVIDADES PARA EL
CORRECTO
1 PSD44 FUNCIONAMIENTO A LOS SISTEMAS DE 1.00 3,081,232.84 585,434.24 3,081,232.84
VENTILACION Y )
REFRIGERACION DE LAS SEDES DE LA DEFENSORIA
DEL
PUEBLO ( SALDO DE MES DE DICIEMBRE)
Total items: 1 Total Bruto 3,081,232.84
Valor en Letras: o , IVA 19% 585,434.24
Tres millones seiscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte con
ocho cent. Total a Pagar 3,666,667.08

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 3,666,667.08

Observaciones:
#$CD-687-2024;luis.restrepo@defensoria.gov.co#$
Ochica@defensoria.gov.co

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764077303129 aprobado en 20240816 prefijo RS desde el numero 578 al
2000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire acondicionado Tarifa
CUFE: c94f2d1b060e213f77bb522830ce2c3e2d4f9c0ef377c32fb1f0189370f46c26bfe76056b76da4800bcd9b828d9ebbdf

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



