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Nombre del Proceso/subproceso: Gestion Financiera

Cddigo: FI-P09-F12

Version: 03

Defensoria
del Pueblo

FORMULARIO PARA PAGO CONTRATISTAS (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION)

Vigente desde:
09/03/2020

FECHA ACTUAL

Diciembre 7 de 2020

PERIODO DE PAGO:

1 de NOVIEMBRE al 30 de NOVIEMBRE de 2020

TIPO DE CONTRATO

CDP No.29429 Ano 2020 CRP No. 626920 ANO 2020
ACTA DE INICIO sl N/A FECHA SUSCRIPCION ACTA INICIO | 11/03/2020 CONTRATO No.CD-DP-8-
TIPO DE INFORME: Mensual Final Afio 2020
ENTREGO INFORME: sl X [No |
INFORMACION BASICA
Modalidad Contratacion directa | |
Nombre del contratista ALBEIRO JIMENEZ GUTIERREZ CC numero 79483517
Direccion Carrera 6 #5 - 07 Ciudad Pacora - Caldas
Teléfono fijo 0 Cel: 3108483045
Clase y nimero de cuenta AHORROS: 10262532536 Banco: BANCOLOMBIA
Fecha de suscripcion contrato 27/02/2020 Fecha iniciacion: 11/03/2020
Suspension Sl NO X
Fecha de terminacion 31/12/2020 Plazo 310 dias

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.

Dependencia o Regional CALDAS Ciudad donde Presta el Servicio Circuito Judicial de Aguadas
Valor inicial del trat Adicion al
alor inicial del contrato $46°500.000.00 |contrato 6  |rotal contrato $ 46.500.000,00

Tiempo de ejecucion Meses

1

Valor Mensual

$ 4.500.000,00

. Detalle la distribucion del pago que esta gestionando segun Valor a pagar por
No. de Pagos Mes Dias Wrasliis codigos del rubro e:egl rquistro prisupuestal. * ru':)ri P
1°. Pago S/acta Inicio  [Marzo 20 $3.000.000.00 A-03-03-01-007 $3.000.000.00
2°. Pago Abril 30( $4.500.000.00 $4.500.000.00
n 3°. Pago Mayo 30| $4.500.000.00 $4.500.000.00
§ 4. Pago Junio 30| $4.550.000.00 $4.500.000.00
o 5°. Pago Julio 30| $4.500.000.00 $4.500.000.00
a 6°. Pago Agosto 30| $4.500.000.00 $4.500.00.00
8 7°. Pago Septiembre 30( $4.500.000.00 $4.500.000.00
5 8°. Pago Octubre 30| $4.500.000.00 $4.500.000.00
w 9°. Pago Noviembre 30| $4.500.000.00 $4.500.000.00
10°. Pago $ - $ -
11°. Pago $ - $ -
12°. Pago $ - $ B
Total Cancelado $39.000.000.00 $39.000.000.00

ACTIVIDAD DEL CONTRATO
DESARROLLADA

ACTIVIDAD

DETALLE DE LA EJECUCION

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El contratista cumplio con las obligaciones contractuales y las acitivadades.

LABORES DEL SUPERVISOR

Se verifico que cumplié con las obligaciones contractuales y aport6 los soportes solicitados.

SOLICITUD DE PAGO

SE SOLICITA SE REALICE EL PAGO DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2020 UNA VEZ VERIFICADA LA EJECUCION.

Copia de recibo de pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio: 12.5 % sobre el 40 % de

. $ 225.000,00
honorarios mensuales.
Anexos Seguridad Social y E::Lar::ol;eﬁ:::siilzfo aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio: 16 % sobre el 40 % de s 288.000,00
declaracion Juramentada.
Copia de recibo de pago aporte de ARL obligatrorio: nivel 1 0.522% $ 9.400,00
Certificacion Juramentada de los honorarios percibidos del contrato con la Defensoria del Pueblo. N X NO
TOTAL LIQUIDADO POR SISTEMA DE PLANILLA ASISTIDA S 522.400,00
GARANTIA
Aseguradora LA PREVISORA S.A.
No. De poliza 500-47994000019328
Amparo Vigencia Valor amparado

Desde el 28 de febrero de 2020
hasta el 30 de abril de 2020

Desde el 28 de febrero de 2020
hasta el 31 de diciembre de 2020

$4°650.000

$9°300.000

Cumplimiento d

e obligaciones

Obligacion Contractual

Actividades realizadas, logros y obstaculos

Cumplid con esta obligacion.

Cumpli6 con esta obligacion.

Cumplid con esta obligacion.




1 Se esta verificando a raiz de queja recibida.

Cumpli6 con esta obligacion en forma virtual con los que se pudo.

Cumplid con esta obligacion.

No verificado.

Cumplid con esta obligacion.

Cumpli6 con esta obligacion.

No verificado.

Cumpli6 con esta obligacion.

NA

Cumpli6 con esta obligacion.

NA

Cumpli6 con esta obligacion.

AVANCE ACTIVIDADES
Fisico Presupuestal

% Programado % Real % Programado % Real

90.64 % 90.64 % 90.64 % 90.64 %

OBSERVACIONES
N/A: No aplica.
Anexos:
EL SUPERVISORA:ALBA NORA ARISTIZABAL VARGAS EL CONTRATISTA: ALBEIRO JIMENEZ GUTIERREZ
[ N e e = W

Firma

Nombre y Dependencia /Regional, |ALBA NORA ARISTIZABAL VARGAS - PAG - REGIONAL
cargo del supervisor CALDAS

FECHA ACTUAL Diciembre 7 de 2020

Supervisora




