Numero de contrato CD-DP- 1115 -2024

0 Codigo: CO-P02-F68
Proceso: Gestion Contractual
Version: 02
Egﬁ.’;"gg o INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
CoLoEE A PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 25/10/2023
DIA MES AA
| Tipo de Informe | Parcial | | Fecha de elaboracion del informe 10 Diciembre 2024
. . DiA MES AA DIiA MES AA
Periodo de reporte delinforme | po\ ™1™ |"piciembre | 2024 |al| 30 | Diciembre 2024
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUmero de contrato CD-DP-1115-2024
Nombres y apellidos contratista | ;¢ 1 1jRICIO ESCOBAR BUSTAMANTE | C.C. o NIT 71.395.445
/Razon Social
| Direccion | CARRERA 50A NUMERO 76- SUR-169 | Ciudad | Itagiii |
| Celular | 310 8405313 | Direccion de correo electrénico | joesbu@gmail.com |
| Cuenta bancaria | Corriente |No.| 655056042-32 | Banco| BANCOLOMBIA |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA
| Acta de inicio | Si D| N/A | Fecha de inicio de actividades 10 Febrero 2023

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales de abogado, para la asesoria y representacion judicial y extrajudicial a los usuarios de la
Defensoria del Pueblo; la promocion, defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

MESES DIAS DIA MES AA
| Plazo de ejecucion 6 y | Fecha de terminacion 31 Diciembre 2024
| Valor total del contrato | $ 32.838.000,00 | Valor honorarios mensuales | $ 5.473.000,00 |
| Lugar de ejecucion | MEDELLIN |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 26424 Registro Presupuestal | 2491124 |
Tipo de seguimiento Interventoria Cargo. del supervisor o profesional administrativo y de gestion
interventor
Nombr.e del supervisor o Clara Victoria Martinez Arredondo C.C. oNIT 43.867.594
interventor
Direccidon de correo electrdnico del supervisor o interventor clmartinez@defensoria.edu.co
Garantia Si Fecha de DiA MES A Fecha de DIA MES A
Unica N/A []| expedicion | 21 Julio 2024 | aprobacion 1 Julio 2024
.. . NUmero de pdliza
Nombre de la aseguradora Compania Mundial de Seguros S.A. 65-46101046966
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento | Desde | 5 Julio 2024 | M| 30 Abril 2025 5 3.283.800,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 20 Julio 2024 Hasta 31 Diciembre 2026 $ 6.567.600,00
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 | si [ N/A Adiciones | Si [ NA [
, DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicién
Prorroga No. 1 hasta
, DiA MES A Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
, DiA MES A Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
Reduccion de valor | Si [ 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 terminacién | Si []| N/A 31 | Diciembre | 2024

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo JOSE MAURICIO ESCOBAR BUSTAMANTE 71.395.445

con nimero de C.C. o NIT 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 $ 350.300,00

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

| Total de aportes pagados | $ 635.500,00 |

Otras deducciones (beneficio tributario) a tener en cuenta para disminuir aiin 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
;Efectué pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional si [] No
durante el afio inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)

zHa, 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
f‘Efectuo pagos a Medicina Prepagada durante el afo inmediatamente anterior a este Si [ No
informe? (Art. 387 E.T.)

;Declarante de Renta? Si No []

| Obligaciones contractuales y actividades realizadas

| Diligenciar Anexo No. 1
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Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor

Yo Clara Victoria Martinez Arredondo con nimero de C.C. o NIT 43.867.594 , en mi calidad de
Interventor  del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista ~ JOSE MAURICIO ESCOBAR BUSTAMANTE

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 afno 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 Julio 30 $ 5.473.000,00
2°. Pago Agosto 30 $ 5.473.000,00
3°. Pago Septiembre 30 5.473.000.00
4°, Pago Octubre 30 $ 5.473.000,00
5°, Pago Noviembre 30 $ 5.473.000,00

" 6°. Pago Diciembre 30 $ 5.473.000,00
) 7°. Pago
e
8°. Pago
9°. Pago
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago
13 PAGO
14 pago
15 PAGO
16 PAGO
17 PAGO
18 pago
TOTAL pagado $ 32.838.000,00
ero de contrato $ 0,00
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Defensoria
del Pueblo

ANEXO No. 1 - INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
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8 Act Informacion a diligenciar por el supervisor /
uali interventor
Cu
9 (mpl Actividades realizadas No. Observaciones
ir
Su Presté atencion a mis usuarios Prestd atencion a sus usuarios de manera
10|min de manera permanente, sin 1 |permanente, sin acudir a ningln tercero, para
istr acudir a ningln tercero, para ello.
Inte Conforme las circunstancias Asume los procesos asignados por la defensoria
11|mPO propias de cada usuario, los 2 del pueblo, y se encuentran cursando ante
ner casos, que me han sido juzgados, por lo cual, su representacion a los
en asignados por la defensoria del usuarios es iudicial
Cu Durante la ejecucion del Durante la ejecucion del contrato, ha acatado y
mpl contrato, he acatado vy ejecutado las normas establecidas en favor de los
12 |ir ejecutado las normas 3 |usuarios de la defensoria del pueblo, en cuanto
con establecidas en favor de los ello se ha requerido.
los usuarios de la defensoria del
Durante este he asistido a 2 4 |Durante este mes aistio a 2 audiencias judiciales,
'Xel[o En cada caso que se me 5 |En cada caso que se le asigna, estudio, diseiio y
cu Por lo menos una vez al mes, 6 |Por lo menos una vez al mes, se comunica con los
En el transcurso de este mes, 7 |Asiste a las barras académicas establecidas por la
RMA Constante estudio para ello. 8 |Actualiz6 todos los conocimientos en el area del
Al momento de prestar 9 |Cumplié los lineamientos impartidos por la
ONTRATISTA En el transcurso de este mes, 10 |Suministra a los usuarios, las asesorias dejando
{URICIO ESCOBAR En lo que va corrido de este 11 Interpone los recursos y aclaraciones o
DA | Cumpli a cabalidad y con 12 | Cumplio a cabalidad y con eficiencia, los turnos
30
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JOSE MAURICIO ESCOBA

T
bilerer, A
{ o €
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El SUPERVISOR / INTERVENTOR

CLARA VICTORIA MARTINEZ ARREDONDO |

MES

AA

Diciembre

2024

DIiA

MES AA

30

Diciembre

2024

6de 6



