o Codigo: CO-P02-F68
Proceso: Gestion Contractual
Version: 01
ggﬁ'ﬁgg;g INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
teiemeia PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 25/10/2022
DIiA MES AA
| Tipo de Informe | Mensual | | Fecha de elaboracion del informe 18 Diciembre 2024
X X DIA MES AA DiA MES AA
Periodo de reporte del informe | | [T Diciembre 2024 | al| 31 Diciembre 2024
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUmero de contrato CD-DP-4907-2023
p L IGRZEL L A E e AMANDA ISABEL RODRIGUEZ GUTIERREZ C.C.oNIT 30.966.300
/Razon Social
| Direccion | CRA 35 N°19A SUR 34 | Ciudad | VILLAVICENCIO |
| Celular | 320 9170964 | Direccion de correo electronico | amrodriguez@defensoria.edu.co |
| Cuenta bancaria | De Ahorros [No) 1002867644 | Banco | SCOTIABANK COLPATRIA SA |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA
| Actadeinicio | i u N/A Fecha de inicio de actividades 1 Diciembre 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 13 y | Fecha de terminacion 31 Diciembre 2024
| Valor total del contrato | $ 67.509.000,00 | Valor honorarios mensuales | $ 5.473.000,00 |
| Lugar de ejecucion | DISTRITO VILLAVICENCIO Y EL DEPARTAMENTO DE META |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 91523/119623/624/21724 Registro Presupuestal | 9183723/326634/2652224|
Tipo de seguimiento Supervision CIEICOET RO PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION
interventor
Nombre del supervisor o WILLINGTON CORDERO CHAVEZ C.C.oNIT 79.939.713
interventor
Direccion de correo electronico del supervisor o interventor wcordero@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de DiA MES AA Fecha de DiA MES AA
Unica N/A | B expedicion 29 Noviembre 2023 aprobacién 1 Diciembre 2023
. . Numero de poliza
Nombre de la aseguradora Compaiia Mundial de Seguros S.A. CV-100037753
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 1 Diciembre 2023 Hasta 30 Abril 2025 $ 6.750.900,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 1 Diciembre 2023 Hasta 31 Diciembre 2026 $ 13.501.800,00
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 1 Julio 2024 Hasta 30 Abril 2025 $6.918.900,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 1 Julio 2024 Hasta 31 Diciembre 2026 $ 13.837.800,00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales

Prérrogas | i u N/l Adiciones | s N/A
Prérroga No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
A $1.680.000,00 $ 69.189.000,00
5 DA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
, DA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
| Reduccion de valor | Si - N/m Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | Siu N/An

DIA MES AA

| Nueva fecha de terminacion | S]ﬂ N/An
EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracién juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo AMANDA ISABEL RODRIGUEZ GUTIERREZ con numero de C.C. o NIT 30.966.300 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 | Diciembre |

| 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

|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 11.500,00 |

| Total de aportes pagados | $ 285.200,00 |

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 u 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 aio .
- . . . 7 Slu No
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. Articulo .

Slu No
383 E.T.)
;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Siu No
¢(Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el afio inmediatamente anterior a este informe? (Art. .

N
387 E.T.)
;Declarante de Renta? Si No

| Obligaciones contractuales y actividades realizadas

| Diligenciar Anexo No. 1

| Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |

Yo WILLINGTON CORDERO CHAVEZ con nimero de C.C. o NIT 79.939.713 , en mi calidad de
Supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista AMANDA ISABEL RODRIGUEZ GUTIERREZ

de conformidad con la normatividad vigente, cumpli6 con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos Laborales,
asimismo, cumplié 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 Diciembre 30 $5.193.000,00

2°. Pago Enero 30 $ 5.193.000,00

3°. Pago Febrero 30 $5.193.000,00

4°. Pago Marzo 30 $5.193.000,00

5°. Pago Abril 30 $5.193.000,00

6°. Pago Mayo 30 $5.193.000,00

7°. Pago Junio 30 $5.193.000,00

8°. Pago Julio 30 $ 5.473.000,00

" 9°. Pago Agosto 30 $ 5.473.000,00

% 10°. Pago Septiembre 30 $ 5.473.000,00

e 11°. Pago Octubre 30 $ 5.473.000,00

12°. Pago Noviembre 30 $ 5.473.000,00

13°. Pago Diciembre 30 $ 5.473.000,00

Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $ 69.1 89.000,00
Saldo $ 0,00
OBSERVACIONES
SUPERVISION: RESULTA FACTIBLE CERTIFICAR A ESTA CONTRATISTA PARA EL PAGO DE HONORARIOS, POR HABER PRESTADO
EFECTIVAMENTE SUS SERVICIOS DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2024 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y CUMPLIDO SUS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONFORME SE PRECISA EN EL INFORME DE SUPERVISION No 13.
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&oa Proceso: Gestion Contractual

52{“;.’;5;;}3 ANEXO No. 1 - INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS
ceTEay s PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato CD-DP-4907-2023

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
Enviar y publicar en la plataforma del|Se dio cumplimiento. Si dio cumplimiento
1 SECOP Il el formulario de informe de 1
contratistas y los documentos
requeridos.
Cumplir con los instructivos, |Se dio cumplimiento. Si dio cumplimiento
lineamientos, manuales y
procedimientos establecidos por la
2 |Defensoria, siempre y cuando tengan 2

relacion con el objeto, obligaciones y
naturaleza del contrato.

Realizar los aportes al sistema de|Se dio cumplimiento. Si dio cumplimiento
seguridad social y/o autorizar a la
defensoria para que se realicen las
respectivas retenciones y pagos en los
términos establecidos en las normas
vigentes y enviar a través de la

3 plataforma del SECOP Il la declaracion 3
juramentada con copia del (los)
comprobante (s) de pago de los aportes
a salud, pensiones y ARL, liquidados con
base en los honorarios mensuales
pactados.
Rendir los informes requeridos, de|Se dio cumplimiento. Si dio cumplimiento
4 |manera oportuna, con informacion 4
veraz y completa.
Atender oportunamente los|Se dio cumplimiento. Si dio cumplimiento
requerimientos, instrucciones y
5 recomendaciones que durante el 5

desarrollo del contrato han sido
impartidos por la defensoria a través
del supervisor del contrato.

Mantener actualizados los sistemas de|N/A. Esta obligacion contractual N/A
informacion, aplicativos, software u|por ahora no me es exigible.
otros similares de la Defensoria, a los
cuales tenga acceso en virtud del
presente contrato, con informacion
fidedigna y veraz.
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Numero de contrato

CD-DP-4907-2023

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

Prestar de manera personal, autonoma
e ininterrumpida el servicio de
defensoria publica y representar
judicial o extrajudicial, segin sea el
caso, de los usuarios del servicio de
defensoria puUblica, que recibe en los
turnos de prestacion del servicio o por
asignacion o reasignacion, ante los
despachos judiciales o autoridades
administrativas, de conformidad con la
normatividad vigente aplicable a cada
caso en particular y de acuerdo con el
programa para el cual me encuentro
vinculado como defensor publico.

Se dio cumplimiento.

Si dio cumplimiento

Estudiar, disenar y realizar la estrategia
juridica en cada uno de los procesos o
casos asignados, con el fin de garantizar
la eficiencia, eficacia y calidad en la
representacion judicial y optimizar la
prestacion del servicio nacional de
defensoria publica.

N/A. En este periodo no se me
asignaron casos nuevos para
representacion judicial.

N/A

Cumplir con los turnos establecidos
para la prestacion del servicio y brindar
a los usuarios del servicio de defensoria
publica la asesoria juridica
especializada dejando constancia de
ello.

Se dio cumplimiento.

Si dio cumplimiento

10

Asistir oportunamente a las audiencias
o diligencias a las cuales fue citado
como defensor pUblico teniendo estas,
prelacion sobre las demas que tiene
como profesional independiente.

N/A. En este periodo no se
programaron ni realizaron
audiencias respecto de los casos o
poderes a mi cargo.

10

N/A

11

Mantener comunicacion permanente y
directa con los usuarios del servicio,
dentro los términos definidos en la
obligacion contractual.

Se dio cumplimiento,
estableciéndose comunicacion con
35 victimas y/o usuarios.

11

Si dio cumplimiento

12

Asistir a las Barras de Defensores
publicos y presentar al final de ellas las
evaluaciones que  establezca el
Coordinador Académico, participar de
los programas de capacitacion,
campanas, brigadas y demas
actividades  programadas por la
Defensoria del Pueblo y actualizar sus
conocimientos en el area del derecho
afin al programa para el cual fue
contratado

Se dio cumplimiento, pues asisti a
algunas actividades de barra
académica virtual convocada por
la DNDP que tuvieran lugar
durante el periodo de rendicion.

12

Si dio cumplimiento

OBSERVACIONES
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Numero de contrato CD-DP-4907-2023

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

CONTRATISTA: 1. EN ESTE PERIODO NO SE ME ASIGNAN Y/O ASUMEN CASOS NUEVOS PARA REPRESENTACION JUDICIAL,
NI FUI CONVOCADA Y/O NOTIFICADA PARA LA REALIZACION DE AUDIENCIAS RESPECTO DE LOS CASOS O PODERES EN SU
OPORTUNIDAD REASUMIDOS Y/O ASIGNADOS; Y 2. ESTABLEC/ COMUNICACION Y/O ME ENTREVISTE CON ALGUNAS
VICTIMAS Y/O USUARIOS DEL SERVICIO VIA TELEFONICA. SUPERVISION: 1. SE VERIFICA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS A ESTA CONTRATISTA Y SE EFECTUA CONTROL DE GESTION, PUDIENDOSE INFERIR QUE HA
VENIDO REALIZANDO LA LABOR DE DETERMINAR EL ESTADO DE LAS ACTUACIONES A SU CARGO Y/O PROCURADO
ESTABLECER COMUNICACION O CONTACTO CON ALGUNAS PERSONAS USUARIAS O POTENCIALES USUARIAS DEL SERVICIO
PARA LO PERTINENTE; Y 2. ALGUNAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL PERIODO QUE SE CERTIFICA NO APLICAN BIEN
PORQUE NO SE POSIBILITO SU CONCRECION O REALIZACION O PORQUE POR AHORA NO SE EXIGEN RESPECTO DEL
PROGRAMA AL CUAL SE ENCUENTRA ADSCRITA LA CONTRATISTA .

FIRMAS
El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR
AMANDA ISABEL RODRIGUEZ GUTIERREZ WILLINGTON CORDERO CHAVEZ
DiA MES AA DiA MES AA
18 Diciembre 2024 18 Diciembre 2024
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