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DIiA MES AA
| Tipodelnforme | Mensual | | Fecha de elaboracién del informe 20 Abril 2025

. i DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte del informe | o [T Abril 2025 |al| 30 Abril 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUmero de contrato CD-DP-4055-2023

Nombresy apellidos contratista | ;) \rrp |SABEL FERNANDEZ LEAL | C.C.o NIT 49.760.866
/Razon Social
| Direccion |  calle 6C # 14 - 75 casa 5 conjunto Betania Il Barrio San Carlos | Ciudad VALLEDUPAR |
| Celular | 300 4930275 | Direccion de correo electronico | jfernandez@defensoria.edu.co I
| Cuenta bancaria | De Ahorros [Nof  550256300008867 | Banco | DAVIVIENDA |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA

| Actadeinicio | Si [7]] 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 Mayo 2025
| Valor total del contrato | $ 61.815.000 | Valor honorarios mensuales | $ 4.755.000 |
| Lugar de ejecucion | VALLEDUPAR |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 163922 | Registro Presupuestal | 9147523 |
Tipo de seguimiento Supervision | C2r80 deLSUPEIVISOrO | oo e qiNAL ADMINISTRATIVO DE GESTION
interventor
Nombre del supervisor o MILENA RODRIGUIEZ TAMAYO C.C. oNIT 53.121.303
interventor
| Direccién de correo electrdénico del supervisor o interventor milrodriguez@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de Dik MES A Fechade | °* MES A
Unica N/A []| expedicion | 29 | Noviembre 2023 | aprobacion 1 Diciembre 2023
. . Numero de poliza
Nombre de la aseguradora Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. 320 - 47 - 994000027149
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 29 Noviembre 2023 Hasta 31 Abril 2025 $ 6.181.500,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde | 59 | Noviembre | 2023 | ™% | 30 | Noviembre 2026 5 12.363.000,00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales |

Prérrogas | si (1| N/A Adiciones | si [ NA [
Prérroga No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
ga mo. $ 1.536.000,00 $ 63.351.000,00
Prérroga No. 2 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
ga mo. $ 25.055.000,00 $ 88.406.000,00
, DiA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
Reduccion de valor | Si D| N/A | Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | Si[J| N/A
DIA MES AA
| Nueva fecha de terminacion | Si | N/A []] 31 Mayo 2025

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo JULIETA ISABEL FERNANDEZ LEAL con nimero de C.C. o NIT 49.760.866 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 | Abril

| Valores pagados |

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 250.600 |
Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales $ 320.800

|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 10.500 |
| Total de aportes pagados | $ 581.900 |
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 aio) 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 si [ 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. .

Articulo 383 E.T.) si Ll No
;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si [] No

- - — — - - - >

(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 |
| Diligenciar Anexo No. 1 |
| Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |
Yo MILENA RODRIGUIEZ TAMAYO con numero de C.C. o NIT 53.121.303 , en mi calidad de
Supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista JULIETA ISABEL FERNANDEZ LEAL

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 afio del presente informe, de acuerdo con la siguiente relacion.
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RELACION DE PAGOS Y SALDO

Pagos

No. de pago Meses Cantidad dias Valor a pagar
1°. Pago Diciembre 30 $ 4.755.000
2°. Pago Enero 30 $ 4.755.000
3°. Pago Febrero 30 $ 4.755.000
4°, Pago Marzo 30 $ 4.755.000
5°. Pago Abril 30 $ 4.755.000
6°. Pago Mayo 30 $ 4.755.000
7°. Pago Junio 30 $ 4.755.000
8°. Pago Julio 30 $5.011.000
9°. Pago Agosto 30 $5.011.000
10°. Pago Septiembre 30 $5.011.000
11°. Pago Octubre 30 $5.011.000
12°. Pago Noviembre 30 $5.011.000
13°. Pago Diciembre 30 $5.011.000
14°. Pago Enero 30 $5.011.000
15°. Pago Febrero 30 $5.011.000
16°. Pago Marzo 30 $5.011.000
17°. Pago Abril 30 $5.011.000
18°. Pago Mayo

Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) S 83.395.000
Saldo $5.011.000

OBSERVACIONES
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
del Pueblo

ANEXO No. 1 - INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato

CD-DP-4055-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacion a diligenciar por el

Informacioén a diligenciar por el supervisor /

contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
La defensa cumplira con la Desarrollo las actuaciones teniendo en cuenta los
OBJETO: Prestacion de prestacion de servicios lineamientos y parametros de prestacion del
servicios profesionales profesionales ante los servicio establecidos por la Direccion Nacional de
de abogado para la juzgados penales  municipales, Defensoria Publica.
representacion judicial, dando cumplimiento a las
extrajudicial y las demas directrices
que disponga la ley en impartidas, aplicando la
favor de los usuarios del normatividad vigente en cada caso
servicio de defensoria particular y
1 publica; asi como la garantizando la eficacia de una 1
promocion, defensa, defensa optima y de calidad, para
ejercicio y divulgacion de esta
de los derechos manera obtener del juez el mayor
humanos beneficio para los usuarios
representados.
Se  presento 30  solicitudes Asistio a los turnos, como a las audiencias
PROGRAMA: EL admistritativas y 3 judicialies programadas para la prestacion del servicio.
CONTRATISTA se obliga a sustitutivas penales.
prestar sus servicios
profesionales, en el
programa .PENAL GENERAL, Asistir
2 oportunamente a las audiencias y 2
diligencias a las cuales sea citado en
calidad de defensor publico teniendo
estas prelacion sobre las demas que
tenga como profesional independiente.
Rendir los informes requeridos por el|Se presento de manera oportuna Diligencio los formatos disefiados por la Direccion
Supervisor, Defensor del Pueblojel informe de gestion ante el Nacional de Defensoria Publica, suministrando
Regional o Direccion Nacional de|supervisor. El mes de Diciembre de informacion oportuna, veraz y confiable.
3 |Defensoria Publica, de manera|2023. 3
oportuna, con informacion veraz y
completa
Asistir a las barras de defensores Presentd el Informe Mensual de Ejecucion y
publicos y presentar al final de ellas las Estadisticas consolidadas al Supervisor del
evaluaciones que  establezca el contrato, en los formatos establecidos por la
coordinador académico, participar de Direccion, suministrando informacion oportuna,
los programas de capacitacion, veraz y confiable; dentro de los ultimos tres (3)
campanas, brigadas y demas actividades dias habiles de cada mes.
4 programadas por la DEFENSORIA 4
Anex6 las Solicitudes del Servicio, Acta de
5 |Derechos y Obligaciones del Usuario, Visitas y/o
Comunicaciones a los Usuarios, Estrategia
Comunicé al usuario del servicio las decisiones y
¢ |gestion defensorial adelantada, dentro los

términos definidos en la obligacion contractual.
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Numero de contrato

CD-DP-4055-2023

-
N

Informacion a diligenciar por el
contratista

Informacioén a diligenciar por el supervisor /

interventor

No. Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

Observaciones

Visitd o comunicé al usuario, antes de las
7 |audiencias del proceso o cuando se produjo
alguna decision judicial con el objeto de

Asistio

8 |programadas por la Defensoria del Pueblo.

1 & ol ol lo dafinid

a las actividades de capacitacion

OBSERVACIONES

FIRMAS

El CONTRATISTA

El SUPERVISOR / INTERVENTOR

OU.Q?QT&J ’@mxiudai [-QOL«o

tﬂ? e LB e O

DIiA MES AA

20 Abril 2025

DIiA

MES

AA

Abril

2025
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