CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICOS
DANIELA PARRA CASTRO

PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLANO
NIT. 828.001.824 - 0

DEBEA

DANIELA PARRA CASTRO
C.C. 1.117.549.081 de Florencia

Por concepto de Prestacion de Servicios Profesionales Para el Apoyo Juridico de Asesoria y
Asistencia en el Desarrollo de las Funciones de la Personeria Municipal de Solano Caqueta segiin
contrato No. 005 del 07-11-2025 durante el periodo comprendido entre el 07 de Noviembre al 05 de
Diciembre del 2025, la suma de TRES MILLON DE PESOS ($3.000.000) MCTE.

05 de Diciembre de 2025

Adjunto: Informe de Gestion del mes de Noviembre
Pago de Seguridad Social de Noviembre - Diciembre
Pago de Estampillas en la tesoreria mes de Noviembre
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DANIELA PARRA CASTRO
C.C. 1.117.549.081 de Florencia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICOS

DANIELA PARRA CASTRO

INFORME No. 001

(07 de noviembre 2025 al 05 de diciembre de 2025)

En mi condicion de contratista, vinculada a la Personeria Municipio de Solano — Caqueta, presento el
reporte de cumplimiento y ejecucion de actividades del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales Para el Apoyo Juridico de Asesoria y Asistencia en el Desarrollo de las Funciones de la
Personeria Municipal de Solano, Caqueta.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATISTA: DANIELA PARRA CASTRO
CONTRATANTE: Personeria Municipal de Solano, Caqueta
No. CONTRATO: 005 - 2025
" PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
_ EL APOYOJURIDICO DE ASESORIA Y ASISTENCIA EN EL
ORUERSREL CONTRATO: DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SOLANO CAQUETA'
FECHA DE SUSCRIPCION: 07 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR DEL CONTRATO: SEIS MILLONES DE PESOS (§6.000.000) MCTE
EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
SERA DE DOS MESES (02) MESES, CONTADOS A
plazo de ejecucion: PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,

PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO,

FECHA DE INICIO:

07-11-2025

FECHA DE TERMINACION: 31-12-2025

SUPERVISOR DEL CONTRATO: | HERMES DAVID JURADO SANABRIA

CARGO DEL SUPERVISOR: Personero Municipal

VALOR ANTICIPO $0

VALOR A PAGAR: $ 3.000.000 M/CTE

SALDO TOTAL $3.000.000 M/CTE

PERIODO EJECUTADO: 07 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 05 DE DICIEMBRE DE

2025

FECHA PRESENTACION DEL
INFORME

05 DE DICIEMBRE DE 2025
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICOS
DANIELA PARRA CASTRO

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Prestacion de Servicios me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo sefialado, conforme a lo siguiente:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

FUNCIONES

el

o© N

10.

1%

Prestar asesoria juridica y elaborar acciones constitucionales y legales para la proteccion de los
derechos de los usuarios que requieran los servicios de la Personeria (Acciones de Tutela,
Impugnaciones de Tutelas, Recursos Ordinarios, Revocatorias Directas, Incidentes de
Desacato, Derechos de Peticion, Acciones de Cumplimiento y Amparos de Pobreza), Querellas;
ademas apoyar en la elaboracion de denuncias y demandas ante las instancias judiciales, en
las situaciones donde existe riesgo 0 amenaza de vulneracion de Derechos Humanos a
personas 0 grupos.

Asesorar juridicamente y orientar a los usuarios en los asuntos que ellos requieran.

Sustanciar oficios y documentos para los despachos.

Efectuar labores de apoyo administrativo y operativo, en la Personeria Municipal, sobre temas
relacionados con la poblacion victima del conflicto armado, correspondencia, atencion al
ciudadano y demas actividades de la entidad.

Apoyar al profesional del area misional en la revision y analisis de los procesos civiles,
contenciosos, laborales, de familia, penales, agrarios, mineros y de policia y en los demas que
aquel deba intervenir por mandato de Ia ley.

Proyectar las solicitudes que requieran presentar los usuarios de la Personeria Municipal ante
las diferentes entidades del nivel nacional, departamental o municipal que conforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Apoyar en las reuniones y comités delegados por el Personero Municipal.

Acompaiiar al Personero Municipal en las actividades designadas por parte del Personero como -
talleres, encuentros, capacitaciones, reuniones, y demas que sean programadas y se requiera
de su asistencia en las Secretarias Municipales.

Apoyar y/o impulsar en los casos correspondientes y segun designacion del Personero
Municipal en asuntos disciplinarios. ‘

Proyectar y sustanciar las Acciones Populares o de Grupo que decida interponer el Personero
Municipal en defensa de los intereses de la sociedad de Solano, realizando el seguimiento
procesal respectivo.

Apoyar al Personero Municipal en la vigilancia preventiva de la Contratacion Estatal que
adelante el Municipio de Solano, en base al cumplimiento de los principios de la funcion
administrativa (moralidad, eficacia, celeridad, etc.) y del gasto plblico.

RESULTADOS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICOS
DANIELA PARRA CASTRO

Durante el periodo contractual, Se elaboraron las siguientes funciones objeto del contrato de prestacion
de servicios.

1.

Se proyectaron 25 peticiones que fueron remitidas al Personero Municipal, para su revision,
aprobacion y radicacion, solicitudes referentes a Victimas del conflicto armado y Salud.

Se realzo seguimimeto a 30 peticiones presentadas por la Personeria Municipal, se informo el
estado actual al Personero municipal para su directriz, al igual, que fue comunicado a los
peticionarios el estado actual de sus solicitudes.

Se proyectaron dos Acciones de Tutela que fueron remitidas al Personero Municipal, para su

revision,

aprobacion y radicacion

ANEXOS Y OBSERVACIONES

1.
2.

cuenta de cobro
Pago Seguridad Social - Planilla No. 7998059865 y 7998054405 (Mes de noviembre y diciembre

de 2025)

3. Soporte de pago de Estampilla del mes de noviembre de 2025.
Atentamente,

Dhido Yora il

DANIELA PARRA CASTRO
C.C No. 1.117.549.081
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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: 1117549081

FLORENCIA DEPARTAMENTO:
SIN DIRECCION TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DANIELA PARRA CASTRO
CAQUETA

2222222
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7998059865 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1986627190

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 182.300
SUBTOTAL: 1 $ 182.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 142.400
SUBTOTAL: 1 $ 142.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.000
SUBTOTAL: 1 $6.000
VALOR SIN MORA: $ 330.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 330.700
2025/12/05 9:51 PM USUARIO: SOI - CC1117549081 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117549081 || NUMERO PLANILLA: 7998059865  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA PARRA CASTRO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: SIN DIRECCION  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1986627190
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $182.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $182.300 $0 $182.300
SUBTOTALES: $ 182.300 $0 $182.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO 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 $ 142.400 $0 $0 $0 $ 142.400 $0 $0 $142.400
SUBTOTALES: $ 142.400 $0 $0 $ 142.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $6.000 $6.000 $0 $0 $6.000
SUBTOTALES: $6.000 $0 $0 $6.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i |05z | ¥ gg 212 g1 Q10 = < |2 Q| x O < VIOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC (P:ﬁg?so :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 07 230301- 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS005- |24 $ $ 142.400 $0 $142.40014-23- 24 $111754908| $6.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117549081 DANIELA  ICONTRATO PORVENIR| | 1.138.800 SANITAS 1.138.800 POSITIVA 1.138.800
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 330.700
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SOl

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117549081
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA PARRA CASTRO
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: SIN DIRECCION TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7998054405 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1986633304
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 38.000
SUBTOTAL: 1 $ 38.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $29.700
SUBTOTAL: 1 $29.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.300
SUBTOTAL: 1 $1.300
VALOR SIN MORA: $ 69.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 69.000
2025/12/05 9:54 PM USUARIO: SOI - CC1117549081 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117549081 || NUMERO PLANILLA: 7098054405  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA PARRA CASTRO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SIN DIRECCION  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1986633304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $38.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 38.000 $0 $38.000
SUBTOTALES: $38.000 $0 $38.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO 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 $29.700 $0 $0 $0 $29.700 $0 $0 $29.700
SUBTOTALES: $29.700 $0 $0 $29.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $1.300 $1.300 $0 $0 $1.300
SUBTOTALES: $1.300 $0 $0 $1.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& hﬁg ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC (P:ﬁlgxo II\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 05 230301- 5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS005- |5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-23- 5| $237.250111754908| $1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117549081 DANIELA  ICONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 69.000
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NOMBRE Daniela Parra Castro
CC 1.117.549.081
PERIODO NOVIEMBRE
S 3.000.000

BASE IMPUESTOS S 3.000.000
RETEICA 1,0%| S 30.000
PROCULTURA 1,0%| S 30.000
ADULTO MAYOR 4,0%| S 120.000
PROELECTRIFICACION 1,0%| $ 30.000
UNIAMAZONIA 0,5%| S 15.000
PRO-DEPORTE Y RECREACION 1,0%| S 30.000
TOTAL DESCUENTOS S 255.000
TOTAL A PAGAR S 2.745.000
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICOS
DANIELA PARRA CASTRO

CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO
DE RENTAS DETRABAJO DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL
O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Solano Caqueta, 05 de Diciembre de 2025

Sefiores
PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLANO

Ciudad

Asunto: Certificacion para efectos de retencion en la fuente.

Yo, DANIELA PARRA CASTRO identificado con cédula de ciudadania No. 1.117.549.081 expedida
en Florencia Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos
S1( ) NO (X se tomaran costos o deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido
en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016, modificados por
los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023.

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Solano, a los cinco (05) dias del mes de Diciembre

del afio dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

@y\\@)ocpcma C)oj! O

DANIELA PARRA CASTRO
C.C. 1.117.549.081 de Florencia
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