o Codigo: CO-P02-F68
& & Proceso: Gestion Contractual
Version: 2
Defensoria - -
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
Tereawia PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DIA MES AA
| TipodelInforme | Mensual | | Fecha de elaboracién del informe 23 Febrero 2026
. . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte del informe Del 1 Febrero 2026 al | 28 Febrero 2026
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

[Nmero de contrato | | CD-DP-4836-2025 |

Nombres y apellidos contratista EDINSON JAIR QUINTERO PERA C.C.oNIT 82.361.289

/Razén Social
| Direccion | CALLE 9 No. 18-42 | Ciudad | TADO |
| Celular | 311 3760896 | Direccion de correo electrénico | edijaquil0@gmail.com |
| Cuenta bancaria | De Ahorros |No) 53600001863 | Banco | bancolombia |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
| | MES T AR ]

| Actadeinicio | Si [7]] N/A [J|  Fechadeinicio de actividades | 1 | Octubre | 2025 |

Objeto del contrato

Prestacion de servicos 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

| I | DS | [ oA ] MES T AR

]
| Plazodeejecucion | 10 |Y| 0 | | Fechadeterminacion | 31 |  Julio | 2026 |
[ Valor total del contrato |  $ 54.730.000,00 [ Valor honorarios mensuales | $ 5.473.000,00 |
| Lugar de ejecucién | Circuito Istmina |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 139325 | Registro Presupuestal [ 3020125 |

Tipo de seguimiento Supervision | C2r80 dELSUPEIVISOrO | oo er Al ADMISTRATIVO Y DE GESTION
interventor
Nombre del supervisor o AYANITH PEREZ CAYCEDO C.C.oNIT 26.274.359
interventor
| Direccion de correo electronico del supervisor o interventor | ayperez@defensoria.gov.co |
Garantia Si Fecha de DiA MES A Fecha de DiA MES A
Unica N/A []| expedicion | 19 | Septiembre | 2025 | aprobacion 1 Octubre 2025
" . Numero de poliza
Nombre de la aseguradora Compaiia Mundial de Seguros S.A. CBO-100026793
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 1 Octubre 2025 Hasta 30 Noviembre 2026 $ 5.473.000,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio| Desde 1 Octubre 2025 Hasta 31 Julio 2028 $ 10.946.000,00
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
DIA MES AA DIA MES AA
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales |

Prorrogas | si O nvad Adiciones [ si O] wa O
, DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
Prérroga No. 1 hasta
, DA 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
Prérroga No. 3 hasta
Reduccion de valor | si O] ~na Valor reduccién Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | Si D| N/A ]
DIA MES AA
| Nueva fecha de terminacion | Si D| N/A ]

EJECUCION CONTRACTUAL

| Declaracion juramentada de pago de seguridad social y de riesgos laborales |
EDINSON JAIR QUINTERO PENA con nimero de C.C. o NIT 82.361.289 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, segiin corresponda.

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

| 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 10,522% | $ 53.400,00 |

$ 677.400,00

| Total de aportes pagados

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 afio) 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 afno inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)

LHa’ 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 []
(Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el afio inmediatamente anterior a este informe? si O No
(Art. 387 E.T.)

;Declarante de Renta? Si No []

| Obligaciones contractuales y actividades realizadas |
I Diligenciar Anexo No. 1 |
| Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |
Yo AYANITH PEREZ CAYCEDO con nimero de C.C. o NIT 26.274.359 , en mi calidad de
SUPEVISOR del contrato en mencién, CERTIFICO que el/la contratista EDINSON JAIR QUINTERO PENA

de conformidad con la normatividad vigente, cumplié con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos
Laborales, asimismo, cumplido 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

No. de pago Meses Cantidad dias Valor a pagar
1°. Pago Octubre 30 $5.473.000,00
2°. Pago Noviembre 30 $ 5.473.000,00
3°, Pago Diciembre 30 $ 5.473.000,00
4°, Pago Enero 30 $ 5.473.000,00
5°. Pago Febrero 30 $ 5.473.000,00

2 6°. Pago
on 7°. Pago
o 8°. Pago
9°. Pago
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago

Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $ 27.365.000,00

Saldo $ 27.365.000,00
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
del Pueblo

CoLe MBI A

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

CD-DP-4836-2025

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

Informacion a diligenciar por el Informacion a diligenciar por el supervisor /
contratista interventor

No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
PRESTAR DE  MANERA  PERSONAL,[Hasta el momento he venido cumpliendo con CUMPLIO
AUTONOMA E  ININTERRUMPIDA  EL|las diligencias encomendadas,

1 SERVICIO DE DEFENSORIA PUBLICA 1
REPRESENTAR JUDICIAL O|Para este mes de FEBRERO no he recibido CUMPLIO
EXTRAJUDICIALMENTE SEGUN ES EL|casos nuevos, por lo contrario ya he

2 |CASO, A LOS USUARIO DEL SERVICIO DE|termijnado tres procesos, quedando 19 2
DEFENSORIA PUBLICA vigentes.

DILIGENCIE EL PAGO DE LA SEGURIDAD(Se realizo el pago de la seguridad social y se CUMPLIO

3 SOCIAL subio al secopll conforme lo solicita la 3

Defensoria
ASISTIR OPORTUNAMENTE A TODAS LAS|He asistido formalmente a todas las CUMPLIO
AUDIENCIA Y DILIGENCIAS A LAS QUE SEA|uadiencias que me han citado.

4 CITADO EN CALIDAD DE DEFENSOR| 4
PUBLICO
MANTENER COMUNICACION DIRECTA Y|existe una relacion fluida con los usuraios, CUMPLIO
PERMANENTE CON LOS USUARIOS DEL|ya que los estoy atendiendo de manera

5 |SERVICIO DE DEFENSORIA. personal y directa en la casa de la justicia 5

en el Municipio de Tado Choco,
CUMPLIR CON LOS TURNOS|Estoy cumpliendo con los turnos conforme lo CUMPLIO
ESTABLECIDOS PARA LA PRESTACION DEL|dispone la coordinadora y/o suoervisora del
SERVICIO contrato, los cuales se llevan a cabo en la
6 casa de la justicia en Tado Choco y de 6
Istmina Choco
Presentd el informe Mensual de|Si el correspondiente informe fue enviado al CUMPLIO
ejecucion y Estadisticas consolidadas al|correo electronico institucional designado
supervisor del contrato, en los formatos|Para ello

7 |establecidos por la Direccion, 7
suministrando  informacion  oportuna,
veraz y confiable;

Anexd las solicitudes del Servicio, Acta|lLos informes o reportes todos van con sus CUMPLIO
de derechos u obligaciones del Usuario, |correspondientes soportes
Visitas y/o comunicaciones a los

8 |usuarios, Estrategias Juridicas y/o 8
diagnosticos juridico-administrativo,
segun sea el caso.

EN EL MES DE REPORTE CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

OBSERVACIONES

El CONTRATISTA

El SUPERVISOR / INTERVENTOR

EDINSON JAIR QUINTERO PENA

AYANITH@EZ CAYCEDO

DIA MES AA

27 FEBRERO 2026

DIA

U MES

AA

27

Febrero 2026
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