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Proceso: Gestion Contractual

Cédigo: CO-P02-F68

Version: 01

Egﬁ.':_l"‘;;;g INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
cotowse PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION  |21/01/2023
DIA MES AA
| Tipo de Informe Parcial | | Fecha de elaboracion del informe 30 Octubre 2023
. . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte delinforme | o 37 [ ocrubre 2023 |al| 30 Octubre 2023
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUmero de contrato CD-DP-1703-2023
Nombres y apellidos contratista PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES C.C. oNIT 91,237,102
/Razon Social
Direccién | CARRERA 13 # 35 -10 OFICINA 905 | Ciudad |  Bucaramanga
Celular | 316 8303366 | Direccion de correo electronico | pedaroco@hotmail.com

Cuenta bancaria | De Ahorros |No.|

792-379865-18

| Banco |

Bancolombia

Tipo de contra

to

Prestacion de Servicios Profesionales

DIA

MES

AA

Acta de inicio

Si

1
L

| N/A [

Fecha de inicio de actividades 2

Agosto

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

Plazo de ejecuc

ion

y

DIA

MES

AA

| Fecha de terminacion

30

Septiembre

2023

Valor total del contrato

| $14,265,000.00 |

Valor honorarios mensuales |

$ 4,755,000.00

Lugar de ejecucion

Circuito judicial del Socorro

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

| 91523-131223 |

Registro Presupuestal

| 4486123

Tipo de seguimiento

Supervision

Cargo del supervisor o
interventor

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION

Nombre del supervisor

HARVIN CARDENO CALA

C.C. oNIT

91,244,301

Direccion de correo electronico del supervisor o interventor

hpena@defensoria.gov.co

Garantia Si

Unica

N/A [

Fecha de

DIA

MES AA

Fecha de DiA

expedicion 1

2023

Agosto

MES

AA

aprobacion 3

Agosto

2023

Nombre de la aseguradora

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda.

Numero de poliza

400-47-994000093857

Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 27 Julio 2023 Hasta 30 Enero 2024 $1,426,500.00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 27 Julio 2023 Hasta 30 SEPTIEMBRE 2025 $ 2,853,000.00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta

1de3



Modificaciones contractuales |

Prérrogas si OIf N/A [4] Adiciones | si ] NA 4
Prérroga No. 1 hasta DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
sa To- § 14,265,000.00
, DiA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
, DiA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta
Reduccion de valor Si []| N/A [V] Valor reduccion Valor total con reduccién
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | SiC]| N/A [
DIA MES AA

| Nueva fecha de terminacion | SiE| N/A [V]

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
Yo PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES con nimero de C.C. o NIT 91,237,102 en mi calidad de

contratista de la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato en mencién, 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 | Octubre |

| Valores pagados |

|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 237,800.00 |
Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios mensuales S 304,400.00
|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 10,000.00 |
| Total de aportes pagados | $552,200.00 |
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 afo) 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. .

i

, N

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

- - — — - - - 5

;Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el afho 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 |

| Autorizacién de pago por parte del Supervisor / Interventor |

Yo HARVIN CARDENO CALA con nimero de C.C. o NIT 91,244,301 , en mi calidad de
Supervisor del contrato en mencién, CERTIFICO que el/la contratista PEDRO DAVID RODRIGUEZ CORTES

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 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 Agosto 28 $ 4,438,000.00
2°. Pago Septiembre 30 $ 4,755,000.00
3°. Pago Octubre 30 $ 4,755,000.00

4°, Pago

5°. Pago

6°. Pago

7°. Pago

Pagos

8°. Pago

9°. Pago

10°. Pago

11°. Pago

12°. Pago

Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) S 1 3,948,000.00
Saldo $ 317,000.00

OBSERVACIONES

EL DEFENSOR PUBLICO CUMPLE CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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Defensoria
del Pueblo

&

Proceso: Gestion Contractual

ANEXO No. 1 - INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS

L PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

NuUmero de contrato

CD-DP-1703-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacion a diligenciar por el

Informacién a diligenciar por el supervisor

contratista / interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
6. 2.1. Prestar de manera personal, autonoma e |El servicio como defensora pulblica lo he CUMPLIO CON OBLIGACION
ininterrumpida el Servicio de Defensoria Plblica. [prestado de manera virtual en lo que
1 tiene que ver con el cumplimiento, 1
asistencia a las audiencias programadas
por los despachos, turnos programados por
la canrdinadara
6.2.2. Representar Judicial o En este periodo ejerci la representacion CUMPLIO CON OBLIGACION
extrajudicialmente, segin sea el caso, a los |judicial de los diferentes Usuarios que me
usuarios del servicio de defensoria publica, que |fueron asignados, mediante los repartos
reciba en turnos de prestacion del servicio o por |pertinentes realizados por La supervisora,
asignacion, reasignacion, disposicion del |ante los Juzgados Penales Municipales y
Defensor del Pueblo, Director Nacional de |también la asistencia a las audiencias de
Defensoria PUblica, Defensor Regional o |los procesos que venian en mi carga
2 supervisor, ante los despachos judiciales, [laboral. 2
autoridades administrativas o las instancias
correspondientes; de conformidad con la
normatividad vigente aplicable a cada caso en
particular y de acuerdo con el programa para el
cual se encuentra vinculado como defensor
publico. Asi mismo participar y hacer publica la
6.2.3. Ejecutar las obligaciones que se deriven |Se ha cumplido con la normatividad CUMPLIO CON OBLIGACION
de aquellas normas, leyes y demas, que se |aplicable en favor de los usuarios del
3 expidan en favor de los usuarios del servicio |servicio de Defensoria Publica. 3
nacional de defensoria publica.
6.2.4. Asistir oportunamente a las audiencias y |Asisti oportunamente y de manera virtual CUMPLIO CON OBLIGACION
diligencias a las cuales sea citado en calidad de [a las audiencias que me fueron
4 [defensor publico teniendo estas prelacion sobre |programadas por los diferentes despachos 4
las demas que tenga como profesional |judicialesy las asignadas en los turno
independiente.
6.2.5. Estudiar, disefar y realizar la estrategia |Se cumple con estas actividades, para la CUMPLIO CON OBLIGACION
juridica en cada uno de los procesos o casos |preparacion y ejercicio de la defensa
asignados, con el fin de garantizar la eficiencia, |técnica de los usuarios de Defensoria
5 eficacia y la calidad en la representacion |Plblica asignados 5
judicial y optimizar la prestacion del Servicio
Nacional de Defensoria PUblica.
6.2.6. Mantener comunicacion permanente y |Me entrevisté con los usuarios que tenian CUMPLIO CON OBLIGACION
directa con los usuarios del Servicio De |audiencias programadas durante el
Defensoria Publica. En los casos en los que el |periodo del informe y con los usuarios
6 |usuario del servicio de defensoria publica se |asignados en turno para audiencia. 6
encuentre privado de la libertad, el
CONTRATISTA debera realizar las
carresnandientes visitas yina (1) vez al mes
6.2.7. Asistir a las barras de defensores pUblicos |Se ha asistido y participado en las CUMPLIO CON OBLIGACION
y presentar al final de ellas las evaluaciones que |actividades que han sido programadas y
7 |establezca el coordinador académico, participar |citadas, salvo por cruce de audiencias 7
de los programas de capacitacion, campanas,
brigadas y demas actividades programadas por
6.2.8. Actualizar sus conocimientos en el area |Permanentemente, a través de las Barras CUMPLIO CON OBLIGACION
del derecho afin al programa para el cual fue |y de estudio auténomo espontaneo y para
8 contratado. la preparacion de casos de defensa 8
publica asignados
6.2.9. Dar cumplimiento a los lineamientos |Se dio cumplimiento a los lineamientos CUMPLIO CON OBLIGACION
9 [impartidos por la DEFENSORIA en la ejecucion |del institucionales 9
de las obligaciones a su cargo.
6.2.10. Suministrar a los usuarios del Servicio de |Se brinda, de manera virtual e informa lo CUMPLIO CON OBLIGACION
10 [Defensoria Plblica, la asesoria juridica [pertinente a los usuarios, como a las 10
especializada dejando constancia de ello. autoridades solicitantes
6.2.11. Interponer en debida forma los recursos |Se interponen los mismos, en los casos que CUMPLIO CON OBLIGACION
o medios de impugnacion previstos en las leyes |existe argumentos facticos y juridicos para
11 procesales, que de acuerdo a su experiencia y |ello. 11
conocimiento considere conducentes, eficaces y
nertinenteg
6.2.12. Cumplir con los turnos establecidos |Se han atendido los turnos y asignaciones CUMPLIO CON OBLIGACION
para la prestacion del servicio, como minimo
12 |tres (3) dias a la semana (de acuerdo con el 12
programa en que preste el servicio de
defensoria niiblica)
6.2.13. EL CONTRATISTA debera, a la |N/A CUMPLIO CON OBLIGACION
terminacion del contrato, por cualquier causa,
13 informar al despacho judicial y al usuario sobre 13
esta situacion de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 76 del Codigo General del Proceso.
6.2.14. Guardar reserva en los casos de ley. Se guarda la reserva inherente al ejercicio CUMPLIO CON OBLIGACION
14 de la defensa técnica 14
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NuUmero de contrato

CD-DP-1703-2023

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacion a diligenciar por el
contratista

/ interventor

Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

Informacion a diligenciar por el supervisor

Observaciones

6.2.15. Informar de manera inmediata sobre el
acaecimiento o imposicion de sanciones por las
autoridades competentes que impidan la
ejecucion del objeto y obligaciones pactadas en
el presente contrato, so pena de que la
DEFENSORIA adelante las acciones legales a que

h 1

N/A. No hay sanciones

CUMPLIO CON OBLIGACION

6.2.16. Entregar al supervisor el carnet
institucional y demas elementos que le hayan
sido suministrados a la finalizacion del plazo de
ejecucion del contrato, en los casos que
aplique, lo cual serd un requisito previo para
autorizar el ultimo pago, circunstancia de la
cual el supervisor dejara constancia en el

N/A

CUMPLIO CON OBLIGACION

6.2.17. Todas aquellas que se derivan de los
imperativos legales, particularmente del
estatuto disciplinario de la abogacia.

Se da cumplimiento a las obligaciones
inherentes a la profesion de abogado

CUMPLIO CON OBLIGACION

De conformidad con la normatividad vigente, la prestacion del servicio de Defensoria Publica se viene prestado de
manera virtual principalmente, para lo cual los Defensores Plblicos se contactan a través de las diferentes
plataformas tecnologicas, asesorando, orientando y representando judicial y extrajudicialmente a los usuarios del

servicio.

OBSERVACIONES

Los aportes al sistema de seguridad social, corresponden al mes de OCTUBRE de 2023.

FIRMAS
El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR
{ I
HARVIN CARDENIO PENA CALA
DIA MES AA DiA MES AA
30 OCTUBRE 2023 30 OCTUBRE 2023
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gi o I! Proceso: Gestion Contractual

Defensoria INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO DE INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS - PRESTACION
del Pueblo DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

..... O]

A continuacién encontrara, de manera enumerada, la informacion correspondiente a las diferentes variables que componen el
FORMULARIO DE INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGO A CONTRATISTAS, para adelantar su diligenciamiento.

- El formulario esta compuesto de dos hojas electronicas, la primera, Formulario para pagos, corresponde a la informacion general
del contrato y su ejecucion, mientras que la segunda es el Anexo No. 1, que debera contener la informacion relacionada con las
obligaciones contractuales, las actividades desarrollas por los contratistas durante la ejecucion contractual, asi como las
observaciones del supervisor o interventor del contrato.

- La primera hoja se encuentra protegida, toda vez que realiza, entre otras, operaciones relacionadas con el balance financiero
del contrato.

- La segunda hoja puede ser trabajada libremente, pudiéndose incluir mas filas, eliminarlas, cambiarlas de tamafo, entre otros,
debiendo respetarse las columnas que contiene.

- Las celdas en color gris son las que deben ser diligenciadas, si a ello hay lugar de acuerdo con las condiciones contractuales;
muchas de ellas cuentan con listas desplegables para seleccionar la opcion que corresponda.

- EL Anexo No. 1 deben ser suscrito por el contratista y su supervisor o interventor.

| Nﬁmeru de contrato | ‘ 1 ; ' |
Qoeg Proceso: Gestion Contractual

Codigo: CO-P0O2-F68

Version: 1

Eg{%’:f:g:g INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
e B PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION
P~ @ Di & MES Bh
Tipo de Informe | (2) | | Fecha de elaboracion del informe
Tis MES B Ties MES )
Periodo de reporte del informG) Del al

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

‘N{jmero de contrato ‘ | o | 1
Nombres y apellidos contratista
L _ C.C. o NIT
fRazon Social
| Direccion | | Ciudad |
| Celular | | Direccion de correo electronico | |
| Cuenta bancaria | |N0l |Banc0| |
| Tipo de contrato | |4
& TS, B :
| Acta de inicio | Si f_| NSA ]_‘| Fecha de inicio de actividades
Objeto del contrato
MESES Oias u]f3) MES LY
Plazo de ejecucion ¥ | Fecha de terminacion
Valor total del contrato | | Valor honorarios mensuales |

|
|
| Lugar de ejecucion | |
|

Certificado de Disponibilidad Presupuestal | Registro Presupuestal |/




. L Cargo del supervisor o
Tipo de seguimiento .
interventor
Nombre del supervisor o
) C.C. o NIT
interventor
Direccion de correo electronico del supervisor o interventor |4
Garantia 5i [ | Fechade i MES A Fecha de D MES Al
Unica N/A [ | expedicion aprobacion
Numero de poliza
Nombre de la aseguradora E
Amparos Vigencia Valor amparo
Dy MES B i MES )
Desde Hasta
D MES B i MES )
Desde Hasta
D MES B i MES )
Desde Hasta
D MES B i MES )
Desde Hasta
D MES B i MES )
Desde Hasta
Modificaciones contractuales
Prorrogas Si [| N/A [ Adiciones Si [ N/A [
. miss MES ¥ Valor adicion Mo. 1 | Valor total incluida adicion
Prorroga No. 1 hasta
i Dy MES A8 Valor adicion No. 2 | Valor total incluida adicion
Prorroga No. 2 hasta
i oi s MES ad 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
Dy MES Ah T MES )
| Suspensiones | Si |_| N/A [
Tia MES B

| MNueva fecha de terminacion | Si |_| N/A [

EJECUCION CONTRACTUAL

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

Yo 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 enerc 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 |

| Valores pagados |

|Si5tema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales | |

Sistema de Pensiones - Aporte Obligatorio: 16% sobre el 40% de honorarios
mensuales

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

| Total de aportes pagados | $ 0,00 |



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:
iHace 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 si No [
E.T.)
;Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional si No [
durante el afio inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 v 387 E.T.)
;Ha contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo si No [~
20. Articulo 383 E.T.)
;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) 51 [ No [
;Efectuo pagos a Medicina Prepagada durante el ano inmediatamente anterior a este si No [~

i o
informe? (Art. 387 E.T.)
;Declarante de Renta? 5 [ No [ |
| Obligaciones contractuales y actividades realizadas |ﬁ
| Diligenciar Anexo No. 1 |
| Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |
Yo con numero de C.C. o NIT . en mi calidad

del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista
de conformidad con la normatividad wvigente, cumplic con los pagos de Seguridad Social vy 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 ano del presente informe, de acuerdo con la
sisuiente relacion.

RELACION DE PAGOS Y SALDO |

Mo. de pago Meses Cantidad dias Valor a pagar

1°. Pago

2°. Pago

3°. Pago

4°. Pago

5°. Pago

6°. Pago

7°. Pago

Pagos

8°. Pago

9°. Pago
10°. Pago

11°. Pago
12°. Pago

Total pagado $ 0,00
Saldo $ 0,00

OBSERVACIONES

ONNO



@& Proceso: Gestion Contractual

Eg‘l'ﬁ',’:f:g:g ANEXO No. 1 - INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS
coremnia PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato (15)

Informacion a diligenciar por el ( . Informacion a diligenciar por el
contratista supervisor / interventor
Mo. Obligaciones contractuales Actividades realizadas Ma. Observaciones

OBSERVACIONES

FIRMAS

El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR

Oia MES A4 Oi& MES L)




Orientacion para el diligenciamiento

0} Los numerales del 1 al 11 seran diligenciados por el contratista

0 Los numerales del 13 y 14 seran diligenciados por el supervisor o interventor
0 El numeral 17 lo diligencia el contratista

0 El numeral 18 lo diligencia el supervisor o interventor

10} El numeral 20 sera diligenciado conjuntamente

FORMULARIO

Numero de contrato: Esta compuesto por la denominacion del tipo de contrato (escoger una opcion de la lista desplegable
entre CD- , CD-DP- o BID-), el nimero consecutivo y la vigencia en la cual fue suscrito.

Tipo de Informe: Escoger la opcion que corresponda de acuerdo al informe que se esta elaborando, el cual puede ser mensual,
final o parcial.

Fecha de elaboracion del informe: Corresponde a la fecha en la cual se elabora el informe, la cual debera ser posterior al
cumplimiento de las actividades contratadas a pagar.

Periodo de reporte del informe: Corresponde al intervalo o periodo a cobrar, se debe diligenciar la fecha inicial y final que
correspondan.

5 [NUmero de contrato: Este espacio se rellena automaticamente al ingresar la informacion del numeral 1.

Informacion del contratista: Corresponde a la informacion del contratista necesaria para el tramite de pago, se debe
diligenciar en su totalidad.

Informacion general del contrato: Corresponde a la informacion del contrato, relacionada con el objeto, plazo de ejecucion,
valor, entre otros, indispensable para que el Formulario pueda realizar los calculos financieros para pago.

Informacion de seguimiento contractual: Se debe diligenciar seglin corresponda el tipo de seguimiento al contrato
(supervision o interventoria).

Garantia unica: Si ha sido pactada en el contrato, se debera diligencia toda la informacién de la garantia, si el contrato
cuenta con prorrogas o adiciones, los datos tendran que ser actualizados.

Modificaciones contractuales: Las modificaciones contractuales corresponden a las prorrogas, adiciones, reducciones de valor
10|o suspensiones de los contratos. Si con ocasion de las modificaciones se hace necesario modificar la fecha de terminacion,
debera ser actualizada.

N

o

Declaracion juramentada: Corresponde a la informacion que declara el contratista para cada pago, relacionada con los pagos
11|de seguridad social y riesgos laborales. El contratista debe diligenciar el mes de los pagos, los valores correspondientes y las
casillas de verificacion, de acuerdo con las con las preguntas formuladas.

Obligaciones Contractuales y Actividades Realizadas: En este numeral se informa la necesidad de diligenciar el Anexo No. 1
del Formulario, cuya orientacion se da en los numerales del 16 al 20.

Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor: Las variables se diligencian automaticamente con datos que ya
han sido ingresados en el formulario. Este numeral corresponde a la certificacion del supervisor o interventor, relacionada con
el cumplimiento de los pagos realizados por el contratista, y la solicitud para que se realice el pago de los honorarios.
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Relacion de pagos y saldo: Contiene la informacion de pagos o el balance financiero del contrato, al diligenciarlo, va

14 acumulado la informacion y permite conocer el estado de los pagos realizados y si existe saldo pendiente de pago.

Observaciones: Esta fila es un espacio libre para hacer las observaciones de caracter general que el contratista, el supervisor
o interventor consideren necesarias, siendo importante poder identificar quién realiza la observacion.

ANEXO No. 1

Numero de contrato: Este espacio se rellena automaticamente al capturar la informacion del numeral 1 del Formulario.

15
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Informacion a diligenciar por el contratista: Corresponde a la relacion de las obligaciones contractuales y las actividades
17|realizadas por el contratista, es él quien la diligencia, puede ser trabajada libremente, pudiéndose incluir mas filas,
eliminarlas, cambiarlas de tamano, entre otros, debiendo respetar las columnas que contiene el Anexo.

Informacion a diligenciar por el supervisor / interventor: Este aparte debe contener las observaciones particulares de cada
una de las obligaciones relacionadas por el contratista en el numeral anterior, puede ser trabajada libremente, pudiéndose

18incluir mas filas, eliminarlas, cambiarlas de tamano, entre otros, debiendo respetar las columnas que contiene el Anexo.

©0

Observaciones: Esta fila es un espacio libre para hacer las observaciones que el contratista, el supervisor o interventor
19|consideren necesarias, referidas a la ejecucion del contrato, siendo importante poder identificar quién realiza la observacion.

Firmas: El contratista y el supervisor o interventor, deben firmar el Anexo. La fecha de firma en el espacio del contratista,
20|corresponde a la misma fecha de elaboracion del informe, la cual aparece automaticamente. La fecha de firma del supervisor
o interventor, se debe ingresar al momento en que diligencien los apartes correspondientes.
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