Anexo No. 2

CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

BERTHA YANEIR MORALES ACOSTA
Calle 42 G SUR N° 74 A 55 INT 3 APT 208
3014817636
bermorales@defensoria.edu.co

Bogota D.C.;16 de diciembre de 2024

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Estimada Dra. Sandra Yolima Useda Peia

Por medio de la presente, yo, BERTHA YANEIR MORALES ACOSTA, identificada con cédula de
ciudadania, 52172615 en mi calidad de contratista bajo el contrato nimero CD-DP-876-2024
suscrito el dia 6 de mayo de 2024, me comprometo formalmente a llevar a cabo las actividades
estipuladas en el contrato durante el periodo comprendido del 16 al 30 de diciembre de 2024.

Este compromiso incluye el desarrollo de las siguientes actividades y entregables:

1. Descripcion de Obligacion 1: Prestacion de servicios profesionales de abogado para la
representacion judicial, extrajudicial y las demas que dispongala ley en favor de los
usuarios del servicio de defensoria publica, asi como la promocion, defensa, ejercicio y
divulgacion de los derechos humanos.

2. Descripcidn de Obligacion 2: Cumplir con el pago de la seguridad social del mes de
diciembre oportunamente.

3. Descripcion de Obligacion 3: Me acojo a la fecha propuesta para pago contenida en La
Circular No 013 del 18 de noviembre de 2024.

4. Entregables: Entrega de informe estadistico del F-25 en el sistema de informacion
VisionWeb, Asistencia a las audiencias presenciales o con conexion virtual a que haya
lugar y a las barras académicas

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 dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

BERTHA YANEIR MORALES ACOSTA
Nombre y firma del Contratista
Cedula: 52172615

Vo. Bo.

SANDRA YOLIMA USEDA PENA

Supervisor del contrato No CD-DP-876-2024

Cargo: Profesional Administrativo y de Gestion-Grado 19
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. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social |BERTHA YANEIR MORALES ACOSTA
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