Codigo: CO-P0O2-F68 !

&0@; Proceso: Gestién Contractual

Detensona
del Pueblo

Version: 2

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION  [31/01/2023

ot |

s s 2 |
| Tipodeinforme | Final | | Fecha de elaboracion del informe 6 I Octubre | 2025
" |

|
: = —h |
Periodo de reporte del informe Del | 30 Agosto 2025 j al| 28 l Septiembre l 2025 |

: INFORMACION/GENERAL'DELICONTRATORIE iR IR
Nimero de contrato DEF-822 de 2025
Nombres y apellidos contratista UNION TEMPORAL SOLIDARIA-AXA L |
IRasha Sordal - DEFENSORIA2025 C.C.oNIT 901.982.224-4 ;
[ Dpireccion | CL100#9A-45P 12 | Ciudad | BOGOTA ]
[ Celular | 601-6464330 | Direccién de correo electronico | dwilhe o oiid i |
[ Cuenta bancaria | De Ahorros |No] 263-85512-4 |Banco| ~  BANCO DE OCCIDENTE |
| Tipode contrato | Prestacion de Servicios |
o ] LSRN Y "
| Actadeinicio | Si [[J] N/A [J]  Fecha de inicio de actividades 30 | Agosto 2025 |
i

Objeto del contrato

Adquirir las polizas todo riesgo dano material, manejo global, responsabilidad civil extracontractual, Vtr‘ansbért?ﬂ;v;lo_re»s-y
responsabilidad civil servidores publicos para la Defensoria del Pueblo.

== T & =-
[  Plazo de ejecucion 1 y | Fecha de terminacion L 28 | Septiembre | 2025 i
[ Valor total del contrato | $50.319.796,00 | Valor honorarios mensuales | |
[ Lugar de ejecucion ] BOGOTA ,
@rtiﬁcado de Disponibilidad Presupuestal ] 147425 [ a '_Re“gistro Presupuestal | 2695825 |
Tipo de seguimiento Supervision | Carge delsupervisor o COORDINADOR GRUPO DE BIENES |
interventor - ‘
Remie de Spervisono JUAN ESTEBAN GIRALDO RAMIREZ ’ C.C.oNIT [ 79.447.542
interventor =
Direccion de correo electronico del supervisor o interventor [ -
Unica N/A expedicion aprobacion i

Garantia Si [J| Fechade Fecha de ‘»_ = [ |
o I Numero de poliza

Nombre de la aseguradora

R S s = ==

—

Amparos Vigencia | Valor amparo
W T | |
Desde Hasta |
[
B i |
Desde Hasta |
' |
Desde Hasta o il o
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[ T T WeeWaciones conrettuaies |
[ Promrogas ] s U] waal b Adiclones b st 3] WA gl
. S B Valor adicion No. 1 | Valor total incluida adicion
oon b REL U BRE o e s musssi B ipcatne o - ‘
A SN W D ae e \‘. hor ad “""on‘u.‘ 2 Valor total incluida adicion
Prorroga NO. 2 hasta e e i :
[ 35 BT & & ] 1 \ahr MWM 3 Yator total incluida adicion
Prorroga No. 3 hasta 1‘ e :
= L,.. Sy DR SR 5
[_ Reduccién de valor l ST“[_[“?:I/‘A—- ] 5 Valor rmcm ~ Valor total con reduccion
S e ...‘1_“—7'_'-.——.‘—--— v W
Desdie v E Reinicio
ra Il . R
{ Suspensiones 18] wa 9 B
[ Nueva fecha de terminacién | Si| ]| N/A (] R
EJECUCION CONTRACTUAL: BEEERRRE sy
| Declaracién juramentadndepmdemﬁadmlydermggs_!abonles P

Yo con numer 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 Autohqmdacnon‘
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. i

[ Mes al que corresponden los pagos de acuerdo con la Planilla Integrada de Autohqhidacnon de Aporte_i i i AR s
( Valores pagados G sl A
[S\stema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensu_a!e_s B — & 'A_" st

[Slstema de Pensiones - Aporte Obligatono: 16% sobre el 40% de honorarios mwj?le;_ _ 7 [_V__~ Srg bl i

[ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% ¥ __. ] P L

2 Total de aportes pagados _ PR

Otras deducciones (beneficio tributario) a tener en cuenta para disminuir aln 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.) g SO | si (] No [

l 1
;Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion - AFC? (Art 126-4 E.T.) l Si [J! No

4Efectuo pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante el|

ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.) : s U "

{Ha contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 20 l Si (1| N
Amculo 383 E.T.) s el o vy KR X ! i
;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) i Si L1} No []
¢Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el aino inmediatamente anterior a este mforme’i i j

W WP T e e e | JUN % S
‘Declarante de Renta? S AR S | S O3] WNe
[ A oy T T Obligaciones contractualesy actividades reahzadas

L Diligenciar Anexo No. 1 ST

S ' ~ Autorizacién de pago por parte del Supervisor / IAnterventor
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RECACIONIDE'PAGOSIY;SALDO

\ !
F—

No. de pago Meses Cantidad diqs_' :__ 3 Valor a pagar
1°. Pago Octubre : S 46.749. 796, 00

2°, Pago
3° Pago
4°, Pago
5°. Pago

; ______ 6°. Pago - ) -_ 4
. Pago
8°. Pago
9°. Pago
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) 7 i B S 46.749.796,00

Saldo $ 3.570.000,00

B BTG L it 15 1 0B SERYACI ONGS U T
1 Por medio del presente, se manifiesta el recibo a satisfaccion de las pollzas TRDM ﬂ 980-83- 994000000423 MANEJO

GLOBAL 980-64-994000000794, RCE 980 80 994000000852, TV 980 91 994000000194. Por lo anterior, el pago solxcntado.
es por la suma de 546,749,796 ‘

!

Pagos
by

2. la UNION TEMPORAL SOLIDARIA-AXA - DEFENSORIA2025, la lidera Aseguradora Solidadria de Colombia con el 60%.
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Proceso: Gestiéon Contractual

Defensorna
del Pueblo

L =

ANEXO No. 1 del Formulario Cédigo: CO-P02-F68
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato

DEF-822 de 2025

r'\

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

-~

“—

Informacion a diligenciar por el
contratista

Informacién a dillgen_cial; p<o'r.el' superﬁsbr?

interventor

No. Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

Responder a las consultas efectuadas por la

DEFENSORIA DEL PUEBLO y/o su Intermediario
de Seguros, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de recibo de la solicitud.

Se esta dando cumplimineto a esta
obligacion

Ejecutar el(los) contratos de seguros
adjudicados en los términos y condiciones
senalados en la invitacion publica, en la
propuesta presentada por el ASEGURADOR, y
2 |demas documentos anexos del proceso y del
contrato, asi como dando cumplimiento a las
normas legales que los regulen.

Se esta dando cumplimineto a esta
obligacion

Expedir la Nota de Cobertura de las polizas
correspondiente al presente proceso de
seleccion de conformidad con las necesidades
3 |de la Entidad, una vez sea adjudicado el
presente proceso de seleccion.

Se cumplid con esta obligacion

Realizar las modificaciones, inclusiones o
exclusiones de personas, las adiciones o
prorrogas, en las mismas condiciones
contratadas para el seguro. Paragrafo primero:
En el evento de que la siniestralidad del
programa de seguros sea mayor al 60% durante
el plazo inicialmente contratado, de mutuo
acuerdo se podran negociar los términos y

4 |condiciones para las adiciones o prérrogas.
Paragrafo segundo: Para la determinacion del
porcentaje de siniestralidad se incluira el valor
de los siniestros pagados y en reserva.

UNION TEMPORAL SOLIDARIA-AXA
- DEFENSORIA2025

No. Observaciones

La aseguradora ha respondido a las consultas
realizadas por (a entidad en forma verbal y
escrita.

El contratista esta cumpliendo con esta
obligacion

El contratista cumplio con esta obligacion con la
expedicion de las notas de cobertura

El contratista esta cumpliendo con esta
obligacion

Expedir y entregar la(s) respectiva(s) polizas de
Seguro con sus correspondientes anexog y
modificaciones que llegaren a tener en un
plazo maximo de diez (10) dias calendario
siguientes a la fecha de adjudicacion
(comunicacion de aceptacion de la oferta), en
los términos previstos en la invitacion publica y
5 |en la propuesta presentada por el
ASEGURADOR, y en general observando las
normas contenidas en el Codigo de Comercio y
demzs concordantes.

Se cumplio con esta obligacion

El contratista cumplio con esta obligacion con la
expedicion las polizas y anexos
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NGmero de contrato DEF-822 de 2025

L A IR Obiigaciones contractuales y actividades realizadas |

—

3 F———t

Informacién a diligenciar por el Informacién a diligenciar por el supervisor /
contratista

interventor .

Na, Obligaciones contractuales : Actividades reallzadas No, Observaciones . 2
Prestar 10dos y cada uno de los servicios =3 O S

Bescritos en su propuesta Se esta dando cumplimineto a esta

7 " obligacion d . 7 |5¢ esta dando cumplimineto a esta obligacion |

Mender y responder de manera oportuna las i ‘

solicitudes y requerimientos que realice |a § 3 |

. e esta dando cumplimineto a esta : |

g [entidad, a través del intermediario de seguros. aligation P b B8 |Se esta dando cumplimineto a esta obligacion |

\

Pagar 2s comisiones al Intermediariode |
seguros de la entidad, que, para el presente
proceso es 1a UNION TEMPORAL JG-DEFENSORIA
DEL PUEBLO 2025, de conformidad con el
g |articulo 1341 del Codigo de Comercio, con las |S€ esta dando cumplimineto a esta
disposiciones vigentes y con el ofrecimiento  [obligacion

realizado en (a oferta

9 |[Se esta dando cumplimineto a esta obligacion

Suministrar un numero de teléfono de atencion
10 (disponible 7x24 durante el término de Se esta dando cumplimineto a esta
ejecucion del contrato, con el propésito de  |obligacion

brindar ayuda inmediata a la entidad, en caso
de atencion de siniestros.

10 |Se esta dando cumplimineto a esta obligacion

Informar oportunamente al supervisor del

11 |contrato sobre las imposibilidades o
dificultades que se presenten en la ejecucion
del mismo.

Se esta dando cumplimineto a esta i
Dar respuesta a los avisos de siniestro de la N \
|
|
|

5 11 |Se esta dando cumplimineto a esta obligacion
obligacion

DEFENSORIA DEL PUEBLO, dentro de los 15 dias

; ; Se esta dando cumplimineto a esta
12 |calendario siguientes a su presentacion.

2 12 |Se esta dando cumplimineto a esta obligacion
obligacion

Entregar mensualmente al supervisor del
contrato e intermediario de seguros, el informe
de estadisticas y reporte de sinfestralidad, el |
cual debe contener la siguiente informacion: a) }
poliza afectada b) el numero de radicacion del |
siniestro c) fecha de awviso d) fecha de
ocurrencia del siniestro e) amparo afectado f)
valor estimado de la reclamacion. g) estado de ‘
la reclamacion. h)ciudad de ocurrencia i) Se esta dando cumplimineto a esta . ) )
nimero de orden de pago j) valor indemnizado [obligacion 13 [Se esta dando cumplimineto a esta obligacion
k) fecha de pago segun corresponda y los
demas aspectos que solicite el asegurado para
realizar el analisis correspondiente.

13

Las demas que sur)an del contenido del
contrato, de las presentes clausulas adicionales [Se esta dando cumplimineto a esta
que se incorporan al mismo o de la propuesta obligacion

presentada por el ASEGURADOR. i

14 14 |Se esta dando cumplimineto a esta obligacion

= e
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Numero de contrato DEF-822 de 2025

=

e e A . P W S St g e Pr—
~ X

~ Obligaciones contractuales y actividades realizadas : ;

1

Informaci6n a diligenciar por el
contratista

No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas

7
Informacién a 'd-t'll-g'enciar por el supén)isor /
interventor
N{[: Observaciones

El CONTRATISTA

-

| G[LBERT—(; Firmado digitalmente
GILBERTO
OSORIO ROJAS 00m10 ROJAS

L j_‘ Octubre 2025
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