o Codigo: CO-P02-F68
& & Proceso: Gestion Contractual
Version: 2
Defensoria -
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
COLERTIA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DiA MES AA
| Tipo de Informe | Mensual | | Fecha de elaboracion del informe 23 Enero 2025
. . DIiA MES AA DiA MES AA
Periodo de reporte del informe Del 1 Enero 2025 al [ 30 Enero 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUmero de contrato CD-DP-5317-2023

Nombres y apellidos contratista MARIA DEL AMPARO PALACIO ORTIZ C.C.ONIT 32.464.009
/Razon Social
| Direccién | VEREDA CIMARRONAS | Ciudad | MARINILLA |
| Celular | 310 8420879 | Direccion de correo electronico | mapalacio994@hotmail.com |
| Cuenta bancaria | De Ahorros |No.| 10037387766 | Banco | BANCOLOMBIA |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA

| Acta de inicio | Si N/A O | Fecha de inicio de actividades 8 Diciembre 2023

Objeto del contrato
Prestacion de servicios profesionales de abogado para la representacion judicial y extrajudicial para los usuarios del servicio de la
defensoria publica; y la promocion, defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

MESES DIAS DIA MES AA
| Plazo de ejecucion 5 y 0 | Fecha de terminacion 31 Mayo 2025
| Valor total del contrato | $ 102.980.000,00 | Valor honorarios mensuales | $ 5.837.000,00 |
| Lugar de ejecucion | MEDELLIN |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 24124 Registro Presupuestal | 21724 |
Tipo de seguimiento Supervision | C3r80 dElSUPEIVISOT 0 | b e NAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION
interventor
Nombre del supervisor o MARIA PAULINA SIERRA MUNERA C.C.oNIT 1.017.155.654
interventor
Direccion de correo electronico del supervisor o interventor marisierra@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de DiA MES AA Fecha de DiA MES AA
Unica N/A O | expedicion | 13 | Diciembre 2024 | aprobacion
Nombre de | d SEGUROS DEL ESTADO Namero de péliza
ombre de la aseguradora 65-46-101040701
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 1 Diciembre 2023 Hasta 30 Abril 2023 $7.200.700,00
DIA MES AA DIA MES AA
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Calidad del servicio

Pesde ] 1 | Diciembre | 2023 | "™ | 31 | Diciembre 2023 2 14.401.400,00
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 1 Diciembre 2023 Hasta 30 Abril 2025 $10.298.000.00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 1 Diciembre 2023 Hasta 31 Diciembre 2026 $20.596.000.00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales |

Prérrogas Si O N/A Adiciones | Si N/A O
Prérrosa No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
ga fo. $ 1.795.000,00 $ 73.795.000,00
Prérrosa No. 2 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
ga fo. $ 29.185.000,00 $102.980.000,00
, DiA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
Reduccion de valor Si O N/A Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | Sig | N/A
DIA MES AA

| Nueva fecha de terminacion | Si|:|| N/A O

EJECUCION CONTRACTUAL

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

Yo MARIA DEL AMPARO PALACIO ORTIZ con niumero de C.C. o NIT 32.464.009 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: 75580033

Personas juridicas: acreditar certificacion juramentada suscrita por Representante Legal o Revisor Fiscal, segiin corresponda.

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

| Valores pagados

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales | $291.900,00
|Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales | $0,00
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 12.200,00

| Total de aportes pagados $ 304.100,00

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 O 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 .
- , Si O No
el ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)
;Ha contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 2o. .
Si O No

Articulo 383 E.T.)
{Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si O No

;Efectué pagos a Medicina Prepagada durante el afo inmediatamente anterior a este
informe? (Art. 387 E.T.)

iDeclarante de Renta? Si No O

Si O No [

3de5



| Diligenciar Anexo No. 1 |

Yo MARIA PAULINA SIERRAN MUNERA con nimero de C.C. o NIT 1.017.155.654
supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista

, en mi calidad de
MARIA DEL AMPARO PALACIO ORTIZ

de conformidad con la normatividad vigente, cumplidé 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 afo 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 23 $ 4.246.566,67
2°. Pago Enero 30 $ 5.539.000,00
3°. Pago Febrero 30 $ 5.539.000,00
4°, Pago Marzo 30 $ 5.539.000,00
5°. Pago Abril 30 $ 5.539.000,00
6°. Pago Mayo 30 $5,539,000,00

” 7°. Pago Junio 30 $ 5.539.000,00
gn 8°. Pago Julio 30 $ 5.837.000,00
e 9°. Pago Agosto 30 $ 5.837.000,00
10°. Pago Septiembre 30 $ 5.837.000,00
11°. Pago Octubre 30 $ 5.837.000,00
12°. Pago Noviembre 30 $ 5.837.000,00
13°. Pago Diciembre 30 $ 5.837.000,00
14°, Pago Enero 30 $ 5.837.000,00

Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $ 72.800. 566,67

Saldo $30.179.433,33

OBSERVACIONES
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= 0 I Proceso: Gestion Contractual

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

Numero de contrato CD-DP-53 1 7-2023

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

PAGAR LA SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS | ¢ Pagaron los subsistemas de salud y

1 LABORALES ARL..No se paga pension en tanto soy
pensionada.
2 ASISTIR A LOS TURNOS PARA LA Lleve a cabo dos turnos el primero el
PRESTACION DEL SERVICIO 19/12/2024 y el segundo el 9/01/2025

3 | TENER COMUNICACION CON LAS ViCTimAS Z;’VZ:T;:“:;E::;’S" tjéetfg:“;a’e;m 141
REPRESENTADAS uanios q s
representaCIOn

Presenté el informe mensual de gestion

4 PRESENTAR EL INFORME MENSUAL DE y sus anexos en la fecha concertada
GESTION Y SUS ANEXOS ante el profesional administrativo de
gestion asignado
ASISTIR A LAS BARRAS ACADEMICAS Para este mes de ENERO de 2025 un
5 hubo programacion de las barras
(VIRTUAL) X
academicas.
REALIZAR UNA DEBIDA REPRESENTACION
6 JUDICIAL REPRESENTO 5946 procesos.
7 |INGRESAR EL REPARTO MENSUAL No tuve Reparto
EN LA BASE DE DATOS REGISTRO LOS
MANTENER ACTUALIZADA LA BASE DE SIGUIENTES PROCESOS:
8 DATOS *ACTIVOS: 5946
*INACTIVOS: 0
**TOTAL: 5946
TOTAL AUDIENCIAS PROGRAMADAS: 2
*AUDIENCIAS CANCELADAS: 0
*AUDIENCIAS REALIZADAS Y ASISTIDAS:
2
9 *AUDIENCIAS  REALIZADAS Y NO
ASISTIDAS: 0

ASISTIR A LAS AUDIENCIAS

AUDIENCIAS PROGRAMADAS PARA EL
SIGUIENTE MES: UNA(1)
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Numero de contrato CD-DP-5317-2023

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

REALIZAR ACTIVIDADES DE CAPACITACION

REALIZAR ACTIVIDADES EN FISCALIA Con la informacion de la base de datos
de la Fiscalia 48 sanee la base de
datos, debo entregar 41 carpetas
pertenecientes a otros bloques lo cual
hare y presentare en el informe de|
febrero de 2025

OBSERVACIONES

Estuve en el Despacho de Fiscalia 48 buscando infromacion de los procesos que tengo en mi poder para una debida
representacion de victimas de J Y P, encontre hechos pertenecian a guerrila de la FARC y ELEN, Casa Castafno y uno en
Sentencia, para el informe de Enero de 2025 hare las correspondientes sustituciones.Las certificacion de asistencia a las
audiencias con el Juzgado Penal del Circuito de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridady Seguimiento de Sentencias del
territorio nacional solicite las certificaciones de las audiencias y no las han enviado, adjunto en el informe el correo
enviado.

FIRMAS

El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR

s

J

[
e
L alae~s

~

DiA MES AA DiA MES AA

30 ENERO 2025 30 ENERO 2025
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