MUNICIPIO DE CHINCHINA -CALDAS
NIT 890.801.133-8

DEBE A:
DIEGO LEON VALENCIA OSORIO
C.C. 15.904.995

LA SUMA DE $6.000.000
SEIS MILLONES DE PESOS

Por concepto de:

Honorarios del contrato de prestacion de servicios profesiones N° CD-297-2024, por
actividades correspondientes al desarrollo del objeto contractual “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE
CHINCHINA, EN LAS DIFERENTES ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS’ en el
periodo comprendido entre el 10 de Julio al 10 de Agosto de 2024.

Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros BANCO DE BOGOTA No.
266154483

Atentamente,

—

DIEGO LEON VALENCIA OSORIO

C.C 15.904.995
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Chinchina, Caldas 29 de Agosto de 2024

Profesional

Eliana Vélez Correa

Jefe Oficina Asesora Juridica
Supervisora

Asunto: Informe de Actividades del contrato CD-297-2024

En razén al contrato de prestacion de servicios profesionales del asunto de la referencia,

me permito presentar las actividades realizadas durante el periodo del 10 de julio al 10 de
Agosto de 2024.

Obligaciones Especificas:

1.

7.

Acompaiiar la proyeccion de las respuestas a los diferentes derechos de peticion
a cargo de la Oficina Asesora Juridica

Apoyar la sustentacion de las respuestas a las acciones de tutela en las que el
Municipio de Chinchina sea parte, dentro de os términos que disponga el
despacho judicial o dentro de los términos dispuestos en el Decreto 2591 de 1991.

Apoyar la proyeccion de memoriales que resulten necesarios presentar a juicio
de la Oficina Asesora juridica dentro de la labor de seguimiento a los derechos de
peticion.

Prestar Apoyo en los conceptos juridicos que requiera la Oficina Asesora
Juridica.

Asesorar y acompainar a las demas dependencias en lo que se requiera en materia
juridica segun las directrices que emane el supervisor cuando asi se requiera.

Mantener confidencialidad de la informacion y su organizacién en medio fisico

Las demas conexas y complementarias que se deriven del objeto del contrato.

Durante el periodo descrito, desarrolle las siguientes actividades:

v Se acompand en la proyeccién de las respuestas a los diferentes derechos de peticion
enviados por parte de la Asesora Juridica.

v'  Se apoy6 en la sustentacion de las respuestas a las acciones de tutela en los términos
dispuestos por los despachos judiciales

v' Se apoyo en la verificacion del tramite a realizarse frente a la solicitud enviada por parte de
la oficina de planeacion e infraestructura con numero de radicado OAPI-2024-0951
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Se acompafi6é en la proyeccion de las respuestas a los diferentes derechos de peticion
enviados por parte de la Asesora Juridica.

v'  Se acompafio a las diferentes dependencias en lo requerido en materia juridica
v Se asesor6 a la oficina de talento humano con respuesta a una tutela

v" Se mantuvo confidencialidad de la informacién

v No se ejecutd ninguna actividad complementaria ya que no fue asignada por parte de la
oficina asesora juridica

Cordialmente,

Diego Le%‘rmrencia Osorio
CC 15.904.995
TP 108.631
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DECLARACION JURAMENTADA

DOCTORA

ELIANA VELEZ CORREA

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
MUNICIRIO DE CHINCHINA - CALDAS.

DIEGO LEON VALENCIA OSORIO, identificada(o) como aparece al pie de mi firma,
declaro bajo la gravedad de juramento, que SI _X__ NO cuento ‘con mas
vinculos contractuales suscritos con las siguientes Entidades Estatales,

DEFENSORIA DEL PUEBLO REGIONAL CALDAS

Igualmente, autorizo que se verifique por cualquier medio la informacién aportada,
y en caso de falsedad, a que se desplieguen las acciones contempladas en la Ley.

Para constancia de lo anterior se firma a los veintiocho dias del mes de agosto del
2024.

Cordialmente,

DIEGO LEON VALENCIA OSORIO
C.C. 15'904.995 DE CHINCHINA CDS
TP 108.631
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