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Contratista _ |CARLOS ANDRES LASSO RUEDA
Identificaciéon by . |CC X NIT 1IN 1.121.842.994 de Villavicencio
Clasedeconfrato = |prestacion de servicios profesionales
Numero de contrato = /039 de 2024
Cbjeto SR Prestacion de servicics profesionales especializados

como asesor juridico y de representacion judicial externo
: o dea) | para ei Concejo Municipai de Viilavicencio.
Valor del contrato e VALOR INICIAL: DIECISIETE MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
. n ; s CINCUENTA PESOS ($17.3681.750) M/CTE;
Fecha de inicio _101/10/2024

recha de terminacion 3i/12/2024

Adiciones o modificaciones |N/A

Periododeinforme = |Periodo1 - desde el 01/10/2024 hasta 31/10/2024
Forma de nago - |Deacuerdo con la clausula Cuarta: TRES (03) PAGOS

MENSUALES DE: CINCO MILLONES SETECIENTOS

S IR A LY [} sk o e IR ™

] » [ aYaYatal
UUnENIH Y SicTE ML UUD‘UIENIUD CINCUEN TA

_ |PESOS ($5.787.250).
DESARROLLO DEL CONTRATO

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

De conformidad con el Expediente del Contrato No. 039 de 2024, con CDP No 133 del 25 de
Septiembre de 2024 y RP No 316 del 30 de Septiembre de 2024 por el valor de $17.361.750.

Me permito informar que la supervision del contrato en mencion esta a cargo de OMAR ENRIQUE
VACA G., quien el pasado 30 de Septiembre de 2024, asume la responsabilidad y supervisién del
contrato. Toda vez que el contratista radica su cuenta de cobro, el 1 DE NOVIEMBRE DEL 2024,
me corresponde realizar supervisién. Asi mismo y conforme a la clausula del contrato
obllgaclones especificas del contratista”: me permito informar las act:wdades realizadas por

o 1 HET T P o Ko |

&i contratista, en vitud a lo EXpuesto en su informe y una vez verificado 1as funciones gue reanZo

enel penodo del informe presentado.

VERIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL

N° de planilla 7942221368 |IBC 2.400.000 Periodo cotizacién octubre
2024
Salud $ 300.000 Pensién $ 384.000
Arl $ 12.600 TOTAL, PLANILLA |$ 696.600
OBLIGACIONES

obligaciones especificas del contratista | Resultados
OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDAD DESARROLLADA
1.- Asesorar a la Corporacién del Concejo

Municipal en el manejo de procedimientos | 1. El Contratista realiza la revision del Oficio con destino
administrativos. a la Alcaldia Municipal referente con SOLICITUD
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INFORMACION CATEGORIA CUIPO - i
TRIMESTRE VIGENCIA 2024.

El Contratista realiza la revision del Comunicado
Oficial - SUSPENSION SESION ORDINARIA POR
FALLAS EN EL SUMINISTRO ELECTRICO:
ACTIVIDADES SERAN RETOMADAS MANANA.

El Contratista realiza la revision del oficio con destino

a la ALCALDIA DE VILLAVICENCIO cuyo asunto es
TRASLADOQ PRESUPUESTAL.

El Contratista realiza la revisién de la Necesidad del
proceso para la eleccion del Secretario General de la
Corporacion.

El Contratista realiza la Proyeccidn de un Informe
Ejecutivo en relacién a los Procesos de Cobro
Coactivo que se encuentran en curso por el fondo de
pensiones COLPENSIONES.

2.- Proyectar dentro de los términos de Ley,

ciudadania a través ds acciones ds tuteis,
demandas y demas
encomendadas por el concejo Municipal de

Villavicencio.

respuesta a los requerimientos hechos por la

actuaciones

1. El Contratista realiza la proyeccion de la Accion
de Tutela con radicado - 50 001 31 87 002 2024
00081 00 cuyo accionante es JACQUELINE
CRUZ GUTIERREZ.

2. El Contratista realiza la proyeccién de la Accion
de Tutela con radicado - 50001 40 04 004 2024
0023000y ACCIONANTE - CONSUELO
GOMEZ BARRAGAN.

3. El Contratista realiza la proyeccion de la Accion
de Tutela con radicado - 50001 40 04 008 2024
00236 00 Y ACCIONANTE - ELIZABETH
RINCON ROMERO.

4. El Contratista realiza la proyeccién de la Accion
de Tutela con radicado - 500014003008-2024-
00773-00 — ACCIONANTE - JOSE ANTONIO
ROJAS LATORRE.

5. El Contratista realiza la proyeccién de la Accidn
de Tutela con radicado - 500014105002 2024
10257 00 y ACCIONANTE - WIXBERTO

ARNULFO PENA GUTIERREZ

3.- Proyectar yfo revisar dentro de los
términos de Ley, respuesta a los
requerimientos hechos por la ciudadania a
través de derechos de peticion.

El Contratista realiza la revision de la peticion
radicada para la Secretaria de Educacién en relacién
de SOLICITUD INFORMACION — Gestién ACUERDO
No. 271 de 2015
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4.- Proyectar y/o revisar las respuestas a los
requerimientos hechos por la Corporacion y
por los entes de control: Procuraduria,
Contraloria y Fiscalia. Llevar a cabo la
Asesoria Juridico Adminisirativa, en iodos
los casos que sean asignados por la
Corporacion del Concejo Municipal de
Villavicencio — Meta.

El Contratista realiza la proyeccion del oficio con
destino a la Personeria Municipal de Villavicencio
cuyo asunto es Respuesta a solicitud reiterando el
Oficio No. 2024-02467-EE.

El Contratista realiza la proyeccion de la Solicitud de
aclaracion sobre el monto méximo a retener en
cumplimiento de medida cautelar - Proceso RPF
085-2023-1227, con destino a la Contraloria
Municipal de Villavicencio — Meta.

El Contratista realiza la realizacién de la SOLICITUD
DE INFORMACION DENUNCIA SIA ATC
462024000095 con destino a la Contraloria Municipal
de Villavicencio - Meta.

5.- Proyectar y/o revisar juridicamente todos
los Actos Administrativos emanados por la
Presidencia del Concejo Municipal de
Villavicencio ~ Meta.

El Contratista realiza la revisién de la Resolucidon
“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL ACUERDO
LABORAL, SUSCRITO ENTRE EL CONCEJO
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO Y LAS
ORGANIZACIONES SINDICALES ASOTRANAD Y
UNEPCA”.

El Contratista realiza la revisién de la Resolucién —
“‘POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y
ORDENA, EL PAGO DE LAS PRESTACIONES
SOCIALES DEFINITIVAS A LAURA NATALIA
TORRES ROMERO BAJO EL CARGO DE AUXILIAR
ADMINISTRATIVO CODIGO 407 GRADO 7 EN
PROVISIONALIDAD".

El Contratista realiza la revisidon de la Resolucién -
‘POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR
ENFERMEDAD Y SE ORDENA SU PAGO, A LA
FUNCIONARIA SANDY YOBANA VARGAS
SANCHEZ, QUIEN OCUPA EL GCARGO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 219,
GRADO 06 DE LA PLANTA DE PERSONAL DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO™.

El Contratista realiza la revision de la Resolucién POR
LA CUAL SE CONMCEDE LNA LICENCIA POR
ENFERMEDAD Y SE ORDENA SU PAGO, A LA
FUNCIONARIA SANDY YOBANA VARGAS
SANCHEZ, QUIEN OCUPA EL CARGO DE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 219,
GRADO 06 DE LA PLANTA DE PERSONAL DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.

El Contratista realiza la revisién de la Resolucién POR
MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE EL DISFRUTE Y
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11.

GOCE DE VACACIONES A LA FUNCIONARIA
CELIS JARAMILLO LIZETH YURANIS,
IDENTIFICADA CON LA C.C. No. 1.122.123.600
QUIEN ACTUALMENTE SE DESEMPENA EN EL
EMPLEO  DENOMINADO  COMO  AUKILIAR
ADMINISTRATIVO, CODIGO 407, GRADO 05 DE LA
PLANTA DE EMPLEOS DEL CONCEJO MUNICIPAL

DE VILLAVICENCIO — META,

El Contratista realiza la revisién de la Resolucion
“POR LA CULAL SE CONCEDE LINA LICENCIA POR

ENFERMEDAD Y SE ORDENA SU PAGO, AL
FUNCIONARIO  JAIDER CAMILO URREGO
RAMIREZ, QUIEN OCUPA EL CARGO DE TECNICO
UNIVERSITARIO, CODIGO 367, GRADO 03 DE LA
PLANTA DE PERSONAL DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO”.

El Contratista realiza la revision de la Resolucion
“POR LA CUAL SE ORDENA EL
RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LAS CUOTAS
PARTES PENSIONALES EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 30 DE

CCNTICADOE AT A
L I R A E L [ ) A - AN,

VILLAVICENCIO".

A
M ¥

El Contratista realiza la revision del procedimiento
para INCAPACIDADES del Concejo Municipal.

El Contratista realiza la revisidon de la Resolucién
“POR LA CUAL SE ORDENA EL
RECONOCIMIENTO Y PAGO POR CONCEPTO DE
LA CUOTA ANUAL FEDECO CORRESPONDIENTE
A LA VIGENCIA 2024 DEL CONCEJO MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO — META",

10. £i Coniralisia reaiiza ia revision de ia Resoiucion

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR
ENFERMEDAD Y SE ORDENA SU PAGO, A LA
FUNCIONARIA ANA TULIA PARRA VELA, QUIEN
SE DESEMPENA EN EL CARGO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO CODIGO 407, GRADO 03 DE LA
PLANTA DE PERSONAL DEL CONCEIO
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO”

El Contratista realiza la revision de la Resolucion
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y
ORDENA, EL PAGO DE LAS PRESTACIONES
SOCIALES DEFINITIVAS A AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y
REMOCION”.
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12.

13,

14.

El Contratista realiza la revisién de la Resolucién
“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR
ENFERMEDAD Y SE ORDENA SU PAGO, A LA
FUNCIONARIA YERALDINE ROJAS RIVERA,
QuieN OCUPA EL CARGO DE TECNICO
ADMINISTRATIVO, CODIGO 367, GRADO 03 DE LA
PLANTA DE < PERSONAL DEL CONCEJO

MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO”,

El Contratista realiza la revision de la Resolucién POR
MEDIQ DEL CUAL SE HACE LIN NOMRRAMIENTO
PARA DESEMPENAR UN CARGO DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION DEL CARGO DE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - UNIDAD DE
APOYO, Cadigo 407, Grado 06 DE LA PLANTA DE
PERSONAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO — META.

El Contratista realiza la revisién de la Resolucién
“POR LA CUAL EL CONCEJO MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO - META RINDE UN HOMENAJE
POSTUMO A UNA MUJER LIDER POLITICA DEL
DEPARTAMENTO DEL META",

6.- Ejercer la defensa judicial del Concejo
Municipal de Villavicencio ante los juzgados,
tribunales o cortes en los casos que sean
asignados por la Presidencia del Concejo
Municipal de Villavicencio - Meta, a través de
poder debidamente conferido, cuando se
requiera.

El Contratista realiza seguimiento de los procesos
judiciales en los que se encuentra el Concejo
Municipal como parte, a la fecha del presente informe
19 procesos activos, con los siguientes radicados:

50001333300120200016101.
50001333300220130051802.
500013333002 20190008300.
50001333300620200015600.
50001333300620200023200.
50001333300720200019501.
50001333300820170001301.
50001333300920200008301.
50001233300020190007600
50001233300020220011900.
50001333300520210022600.
50001333300120220024300.
50001333300220220024000.
50001333300720220028600.
50001233300020240002400.
50001233300020240010301.
50001333300920240006700
50001233300020240019300
50001233300020240019400.

# & & & & » 2 & & & & & & F 5 S B 8
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7.- Emitir conceptos juridicos verbales y
escritos cuando se requieran para absolver
consultas en las diferentes dreas del derecho
formuladas por la Corporacion.

Durante este periodo el Contratista emite distintos
conceptos verbales a la Presidencia de la Corporacién asi
como a diferentes funcionarios del Concejo Municipal.

8.- Solicitar conceptos a las diferentes
entidades del orden Nacional, Departamental
y Municipal en caso de requerirse.

Durante el presente desarrollo no se requiere al
Contratista para el desarrolio de esta actividad.

9.- Acompariar a la corporacion a los comités
yio reuniones que este requiera,

mismos.

Durante este periodo el Contratista asistié a todos los
comités convocados por la Presidencia de la Corporacién
prestando asesoria juridica en el desarrollo de los

10.- Acompaiar las sesiones del concejo
cuando el supervisor lo requiera.

Contratis

Durante el presente desarrollo no se requiere al

ta para el desarrollo de esta actividad.

Observaciones del supervisor:

BALANCE FINANCIERO
.. CONCEPTO VALOR FECHA %
~VALOR INICIAL DEL CONTRATO $17.361.750 01/10/2024 al 31/12/2024 | 100%
ANTICIPO ___ ADICION ___ MODIFICACION ___

PAGOS ACUMULADOS $- S %
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $5.787.250 01/10/2024al 31/10/2024 | 33,33%
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $11.574. 500 01/11/2024al 31/12/2024 | 66,67%

TOTAL CONTRATO 3i7.381.750 61;'101?2644 ai 3 u‘ur’cﬁaq 1090%

;l " CERTIFICACION' ik '

VALOR A GIRAR

CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($5.787.250)

M/CTE. _
FECHA APROBADO 01/11/2024 —
I
FIRMA DE SUPERVISOR 4>M

Planilla de pagdq

Anexos: Si[C] No []

seguridad social OCTUBRE de 2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SO/ i BancodeBogota §
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121842994 | | \UMERO PLANILLA: 7042221368  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES LASSO RUEDA || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRNSVERSAL 21 NO 11-03  TELEFONO: 6607952 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1028265345
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.000 $0 $384.000
SUBTOTALES: $ 384.000 $0 $384.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $ 300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $12.600 $0 $0 $12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |/DENTIFICA| | o\ eoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z ,EC_‘ o Wy e s Z3 | 2w S| Q g5 S FSP VO’?_Z%?EERISOS INDICADOR 5 & CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E % Z | c|FERES 22 2|32 3 > |< > 5| ADmIN z IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOT;‘TLE % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC LASSO INDEPENDIE $2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- 30 $§  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $112184299| $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121842994 RUEDA BT ARIO) COLPENSI| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 POSITIVA | | 2.400.000
ANDRES AL SISTEMA ONES S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 696.600

2024/11/05 9:36 AM USUARIO: SOI CC1121842994 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121842994

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
TRNSVERSAL 21 NO 11-03 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CARLOS ANDRES LASSO RUEDA
META

6607952

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7942221368 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1028265345

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $0
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