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Elaboró: Profesional universitario Revisó: Presidente Concejo|Aprobó: Presidente Concejo
Municipal Municipal Y1. DATOS DEL INFORME

Periodo reportado del 22/06/2026 7 UE 21/07/2026

Informe número: 6de 107
Fecha de presentación del informe | 31/07/2026 7

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Nombresy apellidos del contratista: MARIO FERNANDO RUIZ TELLES 7
Número de identificación: 3.172.105
Fecha de acta de inicio: 22/01/2026 7 Numerode co

Fecha de suscripción del contrato: 22/01/2026
%

Fechade fir

Plazo de ejecución: Diez (10) Meses, Termino Contado A Partir Del Acta De Inicio Entre El Contratista Y El

Supervisor. e
Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR TÉCNICAMENTE LA

GESTIÓN NORMATIVA Y LEGAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGÁ,
MEDIANTE ASESORÍA JURÍDICA ESPECIALIZADA, SIN QUE ELLO IMPLIQUE
EJERCICIO DE FUNCIONES ADMINISTRATIVAS PERMANENTES, DIRECCIÓN
INSTITUCIONAL, REPRESENTACIÓN LEGAL AUTÓNOMA NI EXPEDICIÓN DE

ACTOS ADMINISTRATIVOS
Dependencia ala que pertenece: CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA 7

Supervisor del contrato: SANDRA BIBIANA VARGAS ACEVEDO 7Número del CDP: DIS-2026010007- 7 | Número del RP: RES-20260 10007

Valor contrato:
CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCECIENTOS DIEZMIL PE8ÓS (546.810.000)
M/CTE.

Formade pago:
El valor del contrato será canceladoal contratista de la siguiente manera: Mediante Diez (10)
actas parciales mensuales vencidas, cada una por la suma de CUATRO MIELONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL ($4.68 1.000.00) M/Cte.

a.  ENCASO DE ADICIÓN Y/O PRORROGA DILIGE)yn
Tiempo de prorroga | Nueva fecha de finalización contra

- -
Nuevo plazo de ejecución:

Número del CDP: | Número del RP: —_— NEValor adición (si aplica) e NE
Nuevo valor contrato (si aplica) Fa aPeriodo reportado del ==//-- |

" AL
Informe número: - de ——

1. INFORMACIÓN DE PAGO ——

NUMERO DE PAGO|VALOR CONTRATO o |PARCIAL PAGO PARCIAL VALOR SALDO

1 $46.810.000 $ 4.681.000 | $129.00]
2 = $ 4.681.000

" —$374408000 |3 = $ 4.681.000 $ 32.767.000 |4 E $ 4.681.000 $ 28.086.000|5 - $ 4.681.000 $23.405.000 |6 $4.681.000 7 — $18.724.000/
EN Caso

|
DE ADICIÓN Y/O PRORROGA DILIGENC IE

3. INFORMACIÓN BANCARIA

Númerode cuenta: 396325383 Entidad banc; |
BANCO DE BOGOTÁ

|

Tipo de cuenta: Cuenta de ahorros
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IVIDADES DEL CONTRATISTA DE
CIÓN DE SERVICIOS Código: GJC-01

Versión: 1
Página: 2 de 3

— | Revisó: Presidente Concejo
— Municipal

Aprobó: Presidente Concejo
Municipal

ATIVA

Y|

SERVICIO

DIANTI

N

OBLIG |

ACIÓN|NI
TAREAS EJECUTADAS

DOCUMENTO SOPORTE DE LA
ACTIVIDAD DESARROLLADA O

DE LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS

Brindé acompañamientoy orientación
jurídica en el análisis y revisión de los
proyectos de acuerdo sometidos a
consideración de la corporación
durante las sesiones

—
ordinarias

correspondientes a los meses de junio
y julio de 2026.

Elaboré y proyecté las respuestas
dirigidas a ciudadanos y organismos
de control frente a las distintas
solicitudes radicadas. así como la
contestación de una acción de tutela.

Presté apoyo jurídico en el estudio,
evaluación y análisis de los proyectos
de acuerdo tramitados ante la
corporación.

Realicé seguimiento y monitoreo a los
procesos judiciales y administrativos
adelantados en contra del Concejo
Municipal de Fusagasugá: durante el
período reportado no fue necesaria la
intervención mediante representación

judicial,

tación Verifiqué y acompañé el desarrollo de
las distintas fases relacionadas con
una adición contractual, garantizando
el cumplimiento de los requisitos
necesarios para el adecuado
funcionamientode la corporación.

Ejercí acompañamiento y revisión de
las actividades desarrolladas por el
equipo de prensa en la elaboración de
boletines informativos. publicaciones
e imágenes institucionales. velando
por la correcta utilización del lenguaje
técnico y la difusión de información
ajustada al reglamento interno del
Concejo Municipal.

Pago actualizado enla plataforma del
SECOP II correspondiente al pago del
periodo comprendido entre el
22/05/2026 al 21/06/2026 00

su...
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

GESTIÓN JURÍDICA Y CONTRACTUAL
| Página: 3 de 3

Elaboró: Profesional universitario Revisó: Presidente Concejo | Aprobó: Presidente Concejo
Municipal | Municipal|7Yo, MARIO FERNANDO RUIZ TELLES identificado con la cédula de ciudadanía número 3.172 1.05 certifico bajo la

gravedad de juramento:

Que en cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de mayo de 2013, Artíc
Seguridad Social. De acuerdo con lo previsto en el artículo 26 de lales
Tributario. la disminución de la base de retención para las personas naturales res

una relación laboral. o legal y reglamentaria. por concepto de contribuciones a

pertenezcan o noa la categoría de empleados. estará condicionada a su pago en debida
respectiva factura o documento equivalente copia de la planilla o documento de ntos sop
de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad en Salud, Pensiones y Rieseos La ectuados durante el
mes de junio, eGrrespondenalos ingresos provenientes del contrato número CD-2026-06. De acuerdo con el siguiente

3 “Contribuciones al Sistema General de
3 de 2010 y el artículo 108 del Estatuto

1

esos no provengan de
de Seguri

lo cual se adj

detalle:

No. De Numero de Fecha de pago EPS 'PoFSP Mm ARI —] TOTAL |pago planilla — _ _
|

| 9498012945 ]I[ 29/01/2026 ]JI[ $273.700 5350300 ]sti ses][ss0200 To sinoseso
[ 9501590106 JI[ - 25/03/2026] $273.700 TI[ s350300 11! STTs00_] [5635500]

| |
E TET 500 ||| s635.300

|

bras ]

| ]
L 2 JI[ 9499856283 JI[ 25022026 JI[ $273.700

|

| | 9503208125 JI[ 27/04/2026] $273.700

5 9504814611 25/05/2026 $273.700

Le jJ[ 9506026117 ][ 25/06/2026 JI[ $273.700 ]

El suscrito Supervisor del Contrato

CERTIFICA:

Que el contratista cumplió a cabalidad con las obligaciones estipuladas en e
21/067%5026 al 22/07/2026, he verificado el cumplimiento de los aportes al sister

y ARL del mesde Junio.-

rante el lo comprendido del
1 en salud. pensiones

Dada en Fusagasugá Cundinamarca a los 3ldías del mes de Julio de 2026

CONTRATISTA “SUPERVISOR DEL CO

FIRMA

NOMERE

MORI
LERtaDo RUIZ TELLES

CÉDULA 172.105 se Silvania
CARGO: Contratista

FUSAGASUC

Nota: Tenga en cuenta que la oficina de gestión Financiera se encargará únicamente de revisar los datos financieros del
formato. esta no se va a responsabilizar de los demás datos consignadosen el presente informe

Elaboró: Mario Fernando Ruiz Telles/Contratista 7Revisó: David Felipe Cárdenas Nassar/Profesional Universitario g
Aprobó: Sandra Bibiana Vargas Acevedo/Supervisor
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CUENTA DE COBRO %06 -

7EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA
NIT 901.184.118-8

DEBEA:

MARIO FERNANDO RUIZ TELLES
C.C. No. 3.172.105 DE SILVANIA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS ($4.681.000, 60) MiCte.

POR CONCEPTODE:
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APÓYAR TÉCNICAMENTE LA GESTIÓN

NORMATIVA Y LEGAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA, MEDIANTE ASESORÍA
JURÍDICA ESPECIALIZADA, SIN QUE ELLO IMPLIQUE EJERCICIO DE FUNCIONES

ADMINISTRATIVAS PERMANENTES, DIRECCIÓN INSTITUCIONAL, REPRESENTACIÓN LEGAL
AUTÓNOMA NI EXPEDICIÓN DE ACTOS ADMINISTRATIVOS”

Veintidós (22) de Junio al Veintiuno (21) de Julio de2026.

Nota: manifiesto y certifico que me acojo al beneficio de la retención en la fuente pa
del parágrafo 2 del artículo 383 del E.T.y ley 1819 de 2016, para efectos de determ
retención en la fuente para el año 2026, cajo la gravedad de juramento que sumando el valor de
las trescientas (300) UVT's.

umplimiento
€ en materia de

estos no exceden

IZ TELLES”
C.C-No. 3.172.105 DE SILVANIA

CONTRATISTA CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA.
NO RESPONSABLE DE IVA



Planilla

Resumen

DATOS

GENERALES

DEL

APORTANTE

Identificación

dv

Razon

Social

CC

3172105

RUIZ

TELLES

MARIO

FERNANDO

DATOS

GENERALES

DE

LA

LIQUIDACION

Ciudad-Departamento

FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA

Teléfono

5555555

Exonerado

SENA

e
ICBF

si

Direccion

CRAZAN

11

8032

PISO

Sucursal

Principal

PRINCIPAL

Clase

Aportante

INDEPENDIENTE

Tipo

Fecha

Pago

Planilla1

Dias

Mora

Planilla

9508012256

Limite

2026/08/04

Pago

2026/07/23|BANCO

DE

BOGOTA

Pensión

2026-07

2026-07

504192337

$635,500

LIQUIDACION

DETALLADA

DE

APORTES

EMPLEADO

NOVEDADES

PENSION

PARAFISCALES

IBC

Exonerado

SEÑA

€
CBE

No.|Identificación|—Nombre

1

Aporte

Total

Aportes

$2,189,

$2,189,

$635,500

Centro

de

Trabajo:

PRINCIPAL

(1

Afiliados)

5635,500

Ciudad:

FUSAGASUGA

Depto:

CUNDINAMARCA

(1

Afiliados)

52.189,

52.189,

1

TIOS

MARIO

62.189,

52,189,

$635,500$635,500

$2,189,

52,189,

Afiliados(

1)
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aportes

Planilla

Resumen

RESUMEN

DE

PAGO

[mo]:

=

00

e

a

NA

AFP

(ADMINISTRADORAS:

1)

1

$350,300

so

so

$350,300

COLPENSIONES

25-14

900,336,004

7

1

$350,300

so

so

$350,300

ARL

(ADMINISTRADORAS:

1)

1

$11,500

so

so

$11,500

POSITIVA

COMPAÑIA

DE

SEGUROS

14-23

860,011,153

6

1

$11,500

so

so

$11,500

EPS

(ADMINISTRADORAS:

1)

1

$273,700

so

so

$273,700

FAMISANAR

EPSO17

830.003,564

7

1

$273,700

so

so

$273,700
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aportes

en

línea

o

Planilla

Resumen

DATOS

GENERALES

DEL

APORTANTE

Identificación

dv

Razon

Social

Clase

Aportante

Sucursal

Principal

Direccion

Cludad-Departamento

Teléfono—|Exonerado

SENA

e
ICBF

CC

3172105

RUIZ

TELLES

MARIO

FERNANDO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CRA

24

N
11

B
032

PISO

FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA

5555555

si

DATOS

GENERALES

DE

LA

LIQUIDACION

Periodo

Salud

2026-06

Clave

Pensión

2076-06

419521887

LIQUIDACION

DETALLADA

DE

APORTES

EMPLEADO

9506426117

NOVEDADES

No.

|

identificación|—Nombre

Centro

de

Trabajo:

PRINCIPAL

(1

Afiliados)

Ciudad:

FUSAGASUGA

Depto:

CUNDINAMARCA

(1

Afilados)

1

172105

MARIO

Afiliados(

1)

Página

1
de

2

Pago

Plani

TipoPlanillaT

PENSION
[a

Fecha

Limite

Pago

2026/06/25|BANCO

DE

BOGOTA

2026/07/02

Payo
Dias

Mora

Días

RIESGOS

IBC

Tara

$635,500

PARAFISCALES

Aporte

-|oias]

BC

Aporte—|Exonerado

SENA

€
¡CBF

Total

Aportes

$635,500$625,5005635,500$635,500



P
res

Planilla

Resumen

en

línea

RESUMEN

DE

PAGO

Fea

ta

Te

uo

mas

TOCAN

TS

SONO

Y

Ea

po

AFP

(ADMINISTRADORAS:

1)

1

$350,300

so

so

$350,300

COLPENSIONES

754

900,356.04

7

a

5350,

300

so

so

$350,

300

ARL

(ADMINISTRADORAS:

1)

1

$11,500

so

so

$11,500

POSITIVA

COMPAÑIA

DE

SEGUROS

14-23

860,011,153

6

1

$11.500

so

so

$11,500

EPS

(ADMINISTRADORAS:

1)

1

$273,700

so

so

$273,700

EPSU17

830,003,564

7

1

$273,700

so

s0

$273,700
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