
                                                                                                  
 
 
 

Anexo No. 2
 

CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES 
 

INES BENITEZ BAHENA 
Carrera 9 No.10A-08 en Roldanillo Valle. 
3176576696 
inbenitez@defensoria.edu.co.  
20/04/2026 
CD-DP-4451-2025 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 
 

Estimado/a JUAN CARLOS TORRES, 
 

Por medio de la presente, yo, INES BENITEZ BAHENA, identificado con C.C.No.29.185.848 
de Bolívar Valle, en mi calidad de contratista bajo el contrato número CD-DP-4451-2025 
suscrito el día 24 de septiembre de 2025, me comprometo formalmente a llevar a cabo las 
actividades estipuladas en el contrato durante el 01 de octubre de 2025 al 31 de julio del 
2026. 

Este compromiso incluye el desarrollo de las siguientes actividades y entregables: 
 

1.2.1. Prestar de manera personal, autónoma e ininterrumpida el Servicio de 
Defensoría Pública.  
1.2.2. Representar Judicial o extrajudicialmente, según sea el caso, a los usuarios del 
servicio de defensoría pública, que reciba en turnos de prestación del servicio o por 
asignación, reasignación, disposición del Defensor del Pueblo, Director Nacional de 
Defensoría Pública, Defensor Regional o supervisor, ante los despachos judiciales, 
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 público. Así mismo 
participar y hacer pública la promoción, defensa, ejercicio y divulgación de los 
derechos humanos.  
1.2.3. Ejecutar las obligaciones que se deriven de aquellas normas, leyes y demás, 
que se impongan a la Defensoría del Pueblo y que garanticen la prestación del Servicio 
Nacional de Defensoría Pública.  
1.2.4. Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales sea citado en 
calidad de defensor público teniendo esta prelación sobre las demás que tenga como 
profesional independiente.  
1.2.5. Estudiar, diseñar y realizar la estrategia jurídica en cada uno de los procesos 
o casos asignados, con el fin de garantizar la eficiencia, eficacia y la calidad en la 
representación judicial y optimizar la prestación del Servicio Nacional de Defensoría 
Pública.  
1.2.6. Mantener comunicación permanente y directa con los usuarios del Servicio De 
Defensoría Pública. En los casos en los que el usuario del servicio de defensoría 
pública se encuentre privado de la libertad, el CONTRATISTA deberá realizar las 
correspondientes visitas una (1) vez cada tres (3) meses.  
1.2.7. Asistir a las barras de defensores públicos y presentar al final de ellas las 
evaluaciones que establezca el coordinador académico, participar de los programas 
de capacitación, campañas, brigadas y demás actividades programadas por la 
DEFENSORÍA.  
1.2.8. Actualizar sus conocimientos en el área del derecho afín al programa para el 
cual fue contratado.  
1.2.9. Dar cumplimiento a los lineamientos impartidos por la DEFENSORÍA en la 
ejecución de las obligaciones a su cargo.  
1.2.10. Suministrar a los usuarios del Servicio de Defensoría Pública, la asesoría 
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jurídica especializada dejando constancia de ello.  
1.2.11. Interponer en debida forma los recursos o medios de impugnación previstos 
en las leyes procesales, que de acuerdo a su experiencia y conocimiento considere 
conducentes, eficaces y pertinentes.  
1.2.12. Cumplir con los turnos establecidos para la prestación del servicio, como 
mínimo tres (3) días a la semana (de acuerdo con el programa en que preste el servicio 
de defensoría pública).  
1.2.13. El CONTRATISTA deberá, a la terminación del contrato, por cualquier causa, 
informar al despacho judicial y al usuario sobre esta situación de acuerdo con lo 
dispuesto en el artículo 76 del Código General del Proceso.  
1.2.14. Guardar reserva en los casos de ley.  
1.2.15. Informar de manera inmediata sobre el acaecimiento o imposición de 
sanciones por las autoridades competentes que impidan la ejecución del objeto y 
obligaciones pactadas en el presente contrato, so pena de que la DEFENSORÍA 
adelante las acciones legales a que haya lugar.  
1.2.16. Entregar al supervisor el carnet institucional y demás elementos que le hayan 
sido suministrados a la finalización del plazo de ejecución del contrato, en los casos 
que aplique, lo cual será un requisito previo para autorizar el último pago, 
circunstancia de la cual el supervisor dejará constancia en el respectivo informe de 
supervisión.  
1.2.17. Todas aquellas que se derivan de los imperativos legales, particularmente del 
estatuto disciplinario de la abogacía  

 
Entregables: Informes diciembre 
Entregar el Sistema de Gestión Documental (SGDEA) sin radicados de peticiones pendientes 
por trámite, remitiendo al supervisor pantallazo del SGDEA que soporta lo indicado. 

De igual manera, me comprometo a cumplir con los plazos y la calidad establecidos en el 
contrato y atendiendo cualquier solicitud de información adicional o ajuste en los tiempos 
y metodología de entrega que se consideren necesarios. 

 
Se firma a los 20 del mes de ABRIL del 2026 Atentamente, 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Nombre y firma del Contratista 
Numero Cédula Ciudadanía 

 
Visto Bueno supervisor contractual 

 

 

Nombre del Supervisor 
JUAN CARLOS TORRES  

Cargo 

PAG  
Oficina / Regional 

    VALLE DEL CAUCA  

 
 14 



 

Proceso: Gestión Contractual 
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Versión: 01 

FORMATO DE INFORME  
CONTRATISTAS 

Vigente desde: 
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INFORME MENSUAL X  INFORME FINAL  

 
 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATO 

FECHA DE ELABORACIÓN DEL INFORME 20 04 2026 

PERIODO DE REPORTE DEL 
INFORME 

DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

No. CONTRATO CD-DP-4451-2025 

NOMBRE DEL CONTRATISTA INES BENITEZ BAHENA  

C.C. 29.185.848 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO 

ACTA DE INICIO SI  N/A X FECHA SUSCRIPCIÓN ACTA DE INICIO    

FECHA DE INICIO 01  10 2025 FECHA DE TERMINACIÓN 31 07 2026 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 50.011.000,00  FORMA DE PAGO  MENSUAL 

CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL No. 

SIIF No 48425 del 21-01-
2025 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL No. 

4543122 

Supervisión 

NOMBRE DEL SUPERVISOR JUAN TORRES  

CARGO PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION 

 
 

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

Pago de seguridad social y riesgos laborales 
(Cuando aplique indicar también parafiscales) 

Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $ 250.600 

Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $ 320.800 

Pago aporte de ARL obligatorio. $  10.500   

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

CERTIFICO que he cumplió con la política del sistema de gestión de la seguridad 
y salud en el trabajo (SG-SST) de la DEFENSORÍA, con alcance sobre todos sus 
centros de trabajo y todos sus servidores públicos y contratistas, así como 
adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (SG-SST). 

SI 

Obligaciones del Contratista 

Obligaciones 
Descripción de actividades realizadas para el cumplimiento de las 

obligaciones, logros y obstáculos 

Obligación contractual 
No. 1 

Prestar asesoría profesional en derecho a los usuarios asignados mediante 
acta de reparto. 

Obligación contractual 
No. 2 

Acreditarse ante los despachos judiciales. 

Obligación contractual 
No. 3 

Asistir a las audiencias públicas convocadas por los jueces de 
conocimiento. 

 

Obligación contractual 
No. 4 

Diligenciar los registros en la plataforma Visión Web 



 

Proceso: Gestión Contractual 
Código: CO-P02-F62 

Versión: 01 

FORMATO DE INFORME  
CONTRATISTAS 

Vigente desde: 

18/11/2019 
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Obligación contractual 
No. 5 

Presentar el informe de supervisión en los tiempos estipulados y 
concertados por la Regional y el supervisor del contrato. 

 
 

OBSERVACIONES 

  

 
 

 
 
                                        

FIRMA 
 
 



Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
20 Abr 2026 08:37:49 CC

Número de factura Referencia 3
36767218 29185848

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $581.900

Número de comprobante Costo de la transacción
TR0836031427 $ 0

Producto origen
Corriente - Bancolombia  
 **** 8805

Comprobante en línea
Pago PSE

20 Abr 2026 08:37:49

Pago exitoso
CUS 238931427



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO INES  BENITEZ BAHENA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-29185848

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 36767218

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

RAZÓN SOCIAL INES BENITEZ BAHENA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-29185848

SUCURSAL 01

FECHA PAGO 2026-04-20

NOVEDAD INGRESO FINAL

2026-04

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2026-04

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1691001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 320.800 $ 320.800$ 030 $ 0 $ 0 $ 02.004.400

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 250.600 $ 030 2.004.400 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

2.004.400 $ 10.50030 0,0052200 800186061

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 320.800

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 10.500$ 250.600 $ 0

Total

$ 581.900

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

INES BENITEZ BAHENA

CC-29185848

01

JULIO

2026-04-20

2026-04

I

36767218

2026-04

36767218

2026-04-20

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-13

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 250.600 $ 250.600$ 0 $ 0$ 2.004.400

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 320.800 $ 320.800$ 0 $ 0$ 2.004.400

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 10.500 $ 10.500$ 0 $ 0$ 2.004.400

$ 581.900Total a pagar $ 581.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/06/2026



DETALLE DE TRANSACCIÓN
PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

RAZÓN SOCIAL

INES BENITEZ BAHENA

IDENTIFICACIÓN

CC-29185848

CLASE APORTANTE

I

DIRECCIÓN

CARRERA 9 N 10 A 08

DEPARTAMENTO-MUNICIPIO

76-895

ARL

14-23

DATOS DE LIQUIDACIÓN

PERIODO PENSIÓN 2026-04

2026-04PERIODO SALUD

1NÚMERO TRABAJADORES

SUCURSAL JULIO

GRAN TOTAL $581,900

VALOR INTERESES

REFERENCIA / PLANILLA 36767218

$0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PSE

BANCOLOMBIABANCO

DESCRIPCIÓN

DIRECCIÓN IP

238931427

10.10.11.80

TIPO DE PAGO

NRO. TRANSACCIÓN / CUS

ESTADO

Pago de aportes de seguridad social y

FECHA

DATOS DE LA TRANSACCIÓN

lunes 20 de abril de 2026

APROBADA
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