o Cédigo: CO-P02-F68
& & Proceso: Gestion Contractual
Versién: 2
Defensoria - -
del Pueblo INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS Vigente desde:
EELeERTS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 31/01/2023
DIiA MES AA
| Tipodelnforme | Mensual | | Fecha de elaboracion del informe 10 Julio 2026
. . DIA MES AA DIA MES AA
Periodo de reporte del informe | o [T Junio 2026 | al| 30 Junio 2026

NUmero de contrato CD-DP-4652-2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Nombres y apellidos contratista | o)\ i1sco ALBERTO COTE VILLAMIZAR |  C.C. o NIT 91,283,332
/Razon Social
| Direccion | CARRERA 28 # 16 - 26 | Ciudad | BUCARAMANGA |
| Celular | 315 2520955 | Direccién de correo electronico | francisco@defensoria.edu.co |
| Cuenta bancaria | De Ahorros [No| 47670028373 | Banco | DAVIVIENDA |
| Tipo de contrato | Prestacion de Servicios Profesionales |
DIA MES AA

| Actadeinicio | Si ]| N/A [1] Fecha de inicio de actividades 1 Octubre 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 ejecucion 10 y 0 | Fecha de terminacion 31 Julio 2026
| Valor total del contrato | $ 54,730,000.00 | Valor honorarios mensuales | $ 5,473,000.00 |
| Lugar de ejecucion | BUCARAMANGA |
|Certificado de Disponibilidad Presupuestal | 130926 | Registro Presupuestal | 196526 |
Tipo de seguimiento Supervisidn Cargo'del sUpervIsoro PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Y DE GESTION
interventor
Nombre del supervisor o OMAR GILBERTO ORDONEZ BERMUDEZ C.C. oNIT 91,473,490
interventor
| Direccidn de correo electrénico del supervisor o interventor omordonez@defensoria.gov.co
Garantia Si Fecha de Dik MES A Fecha de DiA MES A
Unica N/A []| expedicion | 22 | septiembre 2025 | aprobacion | 23 septiembre 2025
Numero de poliza
Nombre de la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. 96-44-101199635
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
Modificaciones contractuales |
Prérrogas | si O] N/A Adiciones | si O] N/A
, DiA MES AA Valor adicion No. 1 Valor total incluida adicion
Prorroga No. 1 hasta
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, DiA 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
Prorroga No. 3 hasta
Reduccion de valor Si [ ]| N/A [4] Valor reduccion Valor total con reduccion
Desde Reinicio
DIA MES AA DIA MES AA
| Suspensiones | Sil]| 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 |
Yo FRANCISCO ALBERTO COTE VILLAMIZAR  con numero de C.C. o NIT 91,283,332 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 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, seglin corresponda.

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

| 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 1 0,522% | $ 11,500.00 |
| Total de aportes pagados | $ 635,500.00 |
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 ano) 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 ano inmediatamente anterior a este informe? (Articulos 119 y 387 E.T.)

;Ha contratado 2 o mas trabajadores vinculados o asociados a la actividad? (Paragrafo 2o. .

i

, N

Articulo 383 E.T.) st L ©
;Tiene dependientes? (Art. 387 E.T.) Si [] No

- > — — - - - 5

(Efectud pagos a Medicina Prepagada durante el ano inmediatamente anterior a este informe? Si [ No

(Art. 387 E.T.)

;Declarante de Renta? Si No []
| Obligaciones contractuales y actividades realizadas |
| Diligenciar Anexo No. 1 |
| Autorizacion de pago por parte del Supervisor / Interventor |
Yo OMAR GILBERTO ORDONEZ BERMUDEZ con nimero de C.C. o NIT 91,473,490 , en mi calidad de
Supervisor del contrato en mencién, CERTIFICO que el/la contratista FRANCISCO ALBERTO COTE VILLAMIZAR

de conformidad con la normatividad vigente, cumpli6 con los pagos de Seguridad Social y de Riesgos
Laborales, asimismo, cumplié con el objeto y las obligaciones contractuales, por lo que solicito se adelante el
pago de los honorarios correspondientes al mes y ano del presente informe, de acuerdo con la siguiente relacion.

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
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4°, Pago Enero 30 $ 5,473,000.00
5°. Pago Febrero 30 $ 5,473,000.00
" 6°. Pago Marzo 30 $ 5,473,000.00
gn 7°. Pago Abril 30 $ 5,473,000.00
a- 8°. Pago Mayo 30 $ 5,473,000.00
9°, Pago Junio 30 $ 5,473,000.00
10°. Pago
11°. Pago
12°. Pago
Total pagado (incluido el periodo a pagar de este informe) S 49,257,000.00
Saldo $5,473,000.00

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

NuUmero de contrato

CD-DP-4652-2025

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacion a diligenciar por el

Informacién a diligenciar por el supervisor

contratista / interventor
No. Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones
Prestar de manera personal, autonoma Si. Asisti a audiencias programadas
1 e ininterrumpida el Servicio de ’ prog 1 SI CUMPLIO
P y aturnos
Defensoria Publica.
REPresemntdr Juaiciat O
extrajudicialmente, segln sea el caso,
L ios del icio d Si. Asisti dienci d
7 a los ,usuarlos g servicio de i. Asisti a audiencias programadas 7 S| CUMPLIO
defensoria, que reciba en turnos de y aturnos
prestacic’)n del servicio o por
onac 1 I"I rn:uan:rl Knnclrlnn
As1st1r oportunamente a Tas aldienaas
3 y dl‘hgenc1as alas cual,es stea c1ta.do en |Si. Asisti a audiencias programadas 3 SI CUMPLIO
calidad de defensor publico teniendo y a turnos
estas, prelacion sobre las demas aue
EStudiar, disénar y realizar (a L .
estrategia juridica en cada uno de los >e diseno las estrategias juridicas
4 glaJ . . necesarias para el desarrollo de la 4 SI CUMPLIO
procesos o casos asignados, con el fin .. -
] S . actividad defensorail
de carantizar la eficiencia. eficacia v la
Mantener comunicacion permanéente y . -
. . .. Se relizaron las estrevistas
directa con los usuarios del Servicio De . -
5 s presenciales y virtuales a los 5 SI CUMPLIO
Defensoria Publica. En los casos en los .
usuarios
aue el usuario del servicio de_
ASIStir a (s barras dé defensores
bli tar al final de ellas | Si, asisti a las b. demi
6 publicos y prjesen ar al final de ellas las | Si, asisti a las barras academicas 6 S| CUMPLIO
evaluaciones que establezca el programadas
coordinador académico. participar de
Actualizar sus conocimientos en el Si estov en broceso formativo de
7 |area del derecho afin al programa para ’ yenp 7 S| CUMPLIO
doctorado.
el cual fue contratado.
Dar cumplimiento a (0s ineamientos
i tid la DEFENSORIA en | Acato los li ient L
8 lm.par I.IOS por la “ENS en la cato los 1n.eam1er.1 os que la 8 SI CUMPLIO
ejecucion de las obligaciones a su defensoria nos informa
cargo
Suministrar a [os Ustarios del SErvicio
de Defensoria Publica, la asesoria Se diligencia los formatos
9 > e ppica, fa & gen . 9 SI CUMPLIO
juridica especializada dejando establecidos para tal fin
constancia de ello
TRterponer en debida forima (05 -
recursos o medios de impugnacion En caso de ser necesario, se
10 . pug realizaran siguiento los 10 SI CUMPLIO
previstos en las leyes procesales, que . -
. lineamientos
de acuerdo a su experiencia v
Cumplir con los turnos establecidos
11| para la prestacion del servicio, como No aplica 11 SI CUMPLIO
minimo tres (3) dias a la semana.
12| Guardar reserva en los casos de ley. Si. 12 SI CUMPLIO
Todas aquellas que se derivan de (05
i tivos legal ticul t
13 imperativos lega gs,.pz?r 1c.u armente i 13 SI CUMPLIO
del estatuto disciplinario de la
abogacia, PARAGRAFO: En atencion a la
Participe de (oS programas de PARTICIPO EN LAS ACTIVIDADES
14 capacitacion, campaiias, brigadas y PROGRAMADAS DANDO PRELACION A 14 S| CUMPLIO
demas actividades programadas por la | LAS DILIGENCIAS COMO DEFENSOR
DEFENSORIA PUBLICO
SUMINISTre a (oS Usuarios del Servicio SE ASESURA AL USUARTU DESDE
de Defensoria Publica, la asesoria UE SE HACE EL
15 s ) . Q - 15 SI CUMPLIO
]ur1d1ca especializada dejando ACOMPANAMIENTO A
onstancia de ello INTERROGATORIOQS Y DEMAS
TRTErpuse R §eRIGE rorra YosFecursos
o medios de impugnacion previstos en DE APLICAN LOS DIFERENTES
16] o0 plg dp ; RECURSOS O MEDIOS DE 16 SI CUMPLIO
as (€yes procesales, que de acuerdo a | o, GNACION PREVISTOS POR LA LEY
mi experjencia v conocimiento
Tnforme de manera inmediata al
isor del contrato sobre el A
17 supervisor del contrato sobre e SE DARA CUMPLIMIENTO DE MANERA 17 S| CUMPLIO

acaecimiento o imposicion de

sanciones por las autoridades

PUNTUAL
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Numero de contrato CD-DP-4652-2025

Y
N

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

FIRMAS

EL CONTRATISTA EL SUPERVISOR / INTERVENTOR
: ST )
Francisco Alberto Cote Villamizar Omar G. Ordonez Bermudez
DIA MES AA DIA MES AA
10 Julio 2026 10 Julio 2026
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