o Codigo: CO-P02-F68
Proceso: Gestion Contractual
Version: 02
Defensoria
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
FerEmEre 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 27 Febrero 2026
X . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte delinforme | g ™4™ Feprero | 2026 | al| 28 |  Febrero 2026
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUmero de contrato CD-DP-6770-2025
NEIIED Y ERElen Ehil el MARTHA LUCIA HURTADO LOPEZ C.C.oNIT 41.898.293
/Razoén Social
| Direccion | Carrera 13 Nro. 14N-47 | Ciudad | Armenia |
| Celular | 320-6975667 | Direccion de correo electronico | marhurtado@defensoria.edu.co |
| Cuenta bancaria | De Ahorros |No| 86541179099 | Bancol Bancolombia |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA
| Actadeinicio | Si @| NA O|  Fechade inicio de actividades 1 Diciembre 2025

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 ejecucién 8 y | Fecha de terminacion 31 Diciembre 2026
| Valor total del contrato | $ 40.088.000,00 | Valor honorarios mensuales | $ 5.011.000,00 |
| Lugar de ejecuciéon | DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL QUINDIO |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | Registro Presupuestal | |
Tipo de seguimiento Supervision Cargo.del SUpervisoro Profesional Administrativo y de Gestién
interventor
Nombre del supervisor o JAVIER HERNANDO NUNEZ RAMOS C.C.oNIT 7.555.233
interventor
Direccion de correo electrénico del supervisor o interventor jnunez@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de DiA MES AA Fecha de DiA MES AA
Unica N/A 7| expedicion 24 Noviembre 2025 aprobacion 27 Noviembre 2025
Nombre de | q c Aia Mundial de S SA Numero de poliza
ombre de la aseguradora ompafiia Mundial de Seguros S.A. CCA-100029769
Amparos Vigencia Valor amparo
DIA MES AA DIA MES AA
Cumplimiento Desde 1 Diciembre 2025 Hasta 1 Diciembre 2026 $ 4.008.800,00
DIA MES AA DIA MES AA
Calidad del servicio | Desde 1 Diciembre 2025 Hasta 31 Julio 2028 $8.017.600,00
DIA MES AA DIA MES AA
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Desde Hasta

DIA MES AA DIA MES
Desde Hasta

DIA MES AA DIA MES
Desde Hasta
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Modificaciones contractuales

Prérrogas Si | NA Adiciones Si O N/A
) DIA MES AA Valor adicién No. 1 Valor total incluida adicién
Prérroga No. 1 hasta
) DIA MES AA Valor adicion No. 2 Valor total incluida adicién
Prérroga No. 2 hasta
) DIA MES AA Valor adicion No. 3 Valor total incluida adicién
Prérroga No. 3 hasta
| Reduccion de valor | Si O N/A O Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | Si[] | N/A
DIA MES AA

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

EJECUCION CONTRACTUAL

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

Yo MARTHA LUCIA HURTADO LOPEZ con numero de C.C. o NIT 41.898.293 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
Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, a continuacién 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 | Enero |

| Valores pagados |
|Sistema de Salud - Aporte obligatorio: 12,5% sobre el 40% de honorarios mensuales | $ 250.600,00 |

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

|ARL - Aporte Obligatrorio: nivel 1 0,522% | $ 10.500,00 |
| Total de aportes pagados | $ 261.100,00 |

Otras deducciones (beneficio tributario) a tener en cuenta para disminuir aun 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
¢ Efectué pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante el Si [ No
afno inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119y 387 E.T.)

¢Ha 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
¢ Efectudé 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
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Diligenciar Anexo No. 1

Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor

Yo  JAVIER HERNANDO NUNEZ RAMOS con nimero de C.C. o NIT 7.555.233 , en mi calidad de
Supervisor del contrato en mencion, CERTIFICO que el/la contratista MARTHA LUCIiA HURTADO LOPEZ

de conformidad con la normatividad vigente, cumplié con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos Laborales,
asimismo, cumpli6 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 Diciembre 30 $5.011.000,00
2°. Pago Enero 30 $5.011.000,00
3°. Pago Febrero 30 $5.011.000,00
4°. Pago

5°. Pago
6°. Pago

7°. Pago
8°. Pago

9°. Pago
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago
13°. Pago
14°. Pago
15°. Pago
16°. Pago
17°. Pago
18°. Pago

Pagos

Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) $ 15.033.000,00
Saldo $ 25.055.000,00
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=° I Proceso: Gestion Contractual
Defensoria ANEXO No. 1 del Formulario Codigo: CO-P02-F68
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
Nimero de contrato CD-DP-1795-2025
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
Representacion Judicial o extrajudicial, |[Efectivamente se asumienron 13

1 |segln sea el caso, a los usuarios del represetaciones judiciales a 1 CUMPLIO
servicio de defensoria que reciba en usuarios asignados en el Programa
As1st1r oportunamente alas aud1enc1as Se llevd a cabo la representac1on

2 |y diligencias a las cuales sea citado en |judicial de 14 usuarios en 2 CUMPLIO
calidad de defensor publico teniendo audiencias preliminares y en etapa
Estudiar, disenar y realizar la estrategia Se dlllgencw sol1c1tud del servicio,

3 |juridica en cada uno de los procesos o |estrategia juridica, entrevista al 3 CUMPLIO
casos asignados con el fin de garantizar usuario y acta de derechos y
Mantener comunicacion permanente y |En el presente perlodo no tengo

4 |directa con los usuarios del Servicio de |adolescentes privados de la 4 CUMPLIO
Defensoria PUblica. En los casos en los [libertad.
Asistir a las barras de defensores Asisti de forma virtual a 2 Barras

5 |plblicos y presentar al final de ellas las |de Defensores Plblicos, realizadas 5 CUMPLIO
evaluaciones que establezca el en el presente periodo.
Actualizar sus conoc1m1entos en el area Actualicé conocimientos en las

6 |del derecho afin al programa para el Barras de Defensores Publicos y de 6 CUMPLIO
cual fue contratado manera independiente, mediante
Dar cumplimiento a los lineamientos Se llevaron a cabo mediante la

7 |impartidos por la DEFENSORIA en la cosolidacion en informe de gestion 7 CUMPLIO
ejecucion de las obligaciones a su presentado cada mes
Suministrar a los usuarios del servicio |Se deja trazabilidad, mediante

g |de Defensoria Plblica, la asesoria acta de entrevista al usuario, 8 CUMPLIO
jun’dica especializada dejando conversaciones telefonicas, a nivel
Interponer en debida forma los recursos |En el presente periodo no fue

9 [0 medios de impugnacién previstos en |necesario presentar recursos. 9 CUMPLIO
las leyes procesales que de acuerdo a
Cumplir con los turnos estableCIdos Durante el presente corte se tune 2

10 |para la prestacion del servicio como turnos de 7 dias a la semana 10 CUMPLIO
minimo tres (3) dias a la semana.
EL CONTRATISTA deberd, a la N/A para el presente periodo

11 |terminacién del contrato por cualquier |puesto que el contrato no ha 11 NA
causa, 1nformar al despachOJud1c1aly terminado.
Guardar reserva en los casos de Ley Anexo al informe se presentaron

12 [6-2.14. Informar de manera inmediata |certificados correspondientes para 12 CUMPLIO
sobre el acaecimiento o imposicion de |la ver1f1cac1on de la obligacion. Sin
Todas aquellas que se derlvan de los Se dio cumpllmlento a todas

13 |imperativos legales, particularmente  |aquellas derivadas de los 13 CUMPLIO
del estatuto disciplinario de la imperativos legales.

OBSERVACIONES
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Numero de contrato CD-DP-1795-2025

N
1 2

Informacion a diligenciar por el Informacion a diligenciar por el supervisor /
contratista interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones

FIRMAS

El CONTRATISTA El SUPERVISOR / INTERVENTOR

A mwuw-

B

JAVIER HERNANDO NUNEZ RAMOS
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO ¥ DE GESTION G-19 REGIONAL QUINDIO

DiA MES AA DiA MES AA

27 Febrero 2026 27 Febrero 2026
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