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1.  INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.: CD-PS-MB-035-2026 Del Año: 2026 

CONTRATISTA JAIDER DIAZ SOLANO C.C./ C.E. No. 73.149.725 

SUPERVISOR SECRETARÍA GENERAL Y DE GOBIERNO NOMBRE YENNIS CRISTINA CASTRO PEREZ 

No CDP 02 DEL 13 ENERO DE 2026 No. RP 91 DEL 30 DE ENERO DE 2026 

TIPO DE CONTRATO 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (APOYO A LA 

GESTIÓN O PROFESIONAL) 
VALOR TOTAL $27.000.000 

FECHA DE INICIO 30 DE ENERO DE 2026 PAGO PARCIAL $4.500.000 

FECHA TERMINACIÓN 29 DE JULIO DE 2026 CICLO 3 DE 6 

PERIODO DEL 
INFORME 

 
Desde 

31 03 2026  
Hasta 

30 04 2026 

Día Mes Año Día Mes Año 

2. OBJETO DEL CONTRATO 

 

CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO Y SOPORTE JURÍDICO A TODAS LAS 
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDÍA DE MARÍA LA BAJA, BOLÍVAR, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON LA ASESORÍA, DEFENSA, REPRESENTACIÓN Y GESTIÓN JURÍDICA DE LOS ASUNTOS QUE 
LE SEAN ASIGNADOS, ASISTIENDO EN LA RECOPILACIÓN Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN, ELABORACIÓN Y 
REVISIÓN DE DOCUMENTOS, PROYECCIÓN DE ACTOS ADMINISTRATIVOS Y DEMÁS ACTUACIONES LEGALES 
QUE SE REQUIERAN, DE CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LAS DISTINTAS 
ÁREAS, PARA CONTRIBUIR AL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES INSTITUCIONALES Y OBJETIVOS DE LA 
ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL. 

3.  DETALLE DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

No. OBLIGACIÓN ESPECÍFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS 
AVANCE/ 

ESTADO DE 
EJECUCIÓN 

 

 

1. 
 

 

 

 

 

 

 

 
2. 

Elaborar y proyectar 
respuestas a los 

requerimientos emitidos por 
entes de control como la 

Procuraduría, Contraloría, 
Personería, Defensoría del 

Pueblo, entre otros. 
 

 

 

 
Proyectar contestaciones de 

acciones de tutela en 
coordinación con la Oficina 
Jurídica y las dependencias 

involucradas. 

 

 

Apoyo gestionando y respondiendo las peticiones y 
requerimientos recibidos a través del correo institucional 
de la dependencia, con el fin de dar solución oportuna y 
adecuada a cada una, en cumplimiento de los deberes 

administrativos. 
 

 

 

 

Apoyo en el seguimiento a los procesos judiciales y 
administrativos en los que el municipio figura como 

sujeto procesal, consolidando información clave para la 
toma de decisiones del equipo jurídico. 

  
 
 

 
 

        60% 
 
 
 
 
 
 
 
       50% 
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3. 
 

 
 

 

 

 

 

 

4. 

Hacer seguimiento a los 
estados de los procesos 

judiciales y administrativos 
relacionados con tutelas, 

derechos de petición y 
requerimientos de los 

diferentes entes de control 
 

 

Proyectar respuestas técnicas 
y fundamentadas a los 

informes preliminares, pliegos 
de cargos o requerimientos 
formulados por los entes de 

control. 

 

 

Apoyo en las sugerencias jurídicas orientadas a blindar a 
la entidad frente a eventuales controversias 

contractuales o interadministrativas, contribuyendo a la 
prevención de riesgos legales. 

 
 

 

 

Apoyo en la proyección de actos administrativos de la 
Secretaría de Gobierno y otras dependencias de la 

Alcaldía municipal, conforme a la normativa vigente. 

 
 
 
 
 

        30% 
 
 
 
 
 
 
        45% 

 

 

4. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL 

En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el 
Secop II, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social, para gestionar el pago del periodo. 
(Recuerde que, las normas que regulan la retención en la fuente en materia tributaria y deducción de dichos aportes no 
han sido objeto de modificación, por lo tanto, si requiere bajar la base de retención en la fuente, las planillas deberán 
corresponder al periodo cobrado). 

TIPO DE APORTE DETALLE MES 

 

 

APORTE A SALUD 

Periodo de cotización 03-2026 

Fecha de pago 15-04-2026 

Nº de Planilla 9501822153 

Ingreso Base de Cotización $2,189,200 

Valor cotizado $273.700 

EPS SALUD TOTAL 

 

 

APORTE A PENSIÓN 

Periodo de cotización 03-2026 

Fecha de pago 15-04-2026 

Nº de Planilla 9501822153 

Ingreso Base de Cotización $2,189,200 

Valor cotizado $350.300 

Fondo de Pensiones COLPENSIONES 

 

 

APORTE A.R.L. 

Periodo de cotización 03-2026 

Fecha de pago 15-04-2026 

Nº de Planilla 9501822153 

Ingreso Base de Cotización $2,189,200 

Valor cotizado $11.500 

A.R.L. COLMENA 

VALOR TOTAL PAGADO $638,300 

 

5.  OBSERVACIONES 
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1. Para la validación del presente Informe de actividades el Contratista deberá remitir la información solicitada al 
respectivo Supervisor del contrato, a la dirección electrónica institucional gobierno@marialabaja-bolivar.gov.co. 

 

2. Para el trámite del presente informe de actividades, el contratista deberá presentar como anexos: 
 

2.1. Cuenta de cobro 
2.2. Planilla de pago de seguridad social correspondiente 
2.3. Certificación bancaria actualizada 
2.4. Los documentos adjuntos, deberán cargarse en un único archivo PDF 
2.5. Para unificar los archivos en PDF ir al siguiente link: https://www.ilovepdf.com/es/unir_pdf 

 

3. El Supervisor validará la información por cada uno de los contratistas y enviará los documentos relacionados a la 
dirección electrónica del remitente, en caso de que el informe no se encuentre en estado APROBADO, deberá subsanar 
las observaciones realizadas y reenviar al Supervisor. 

4. Una vez validado el informe en estado APROBADO, el contratista deberá cargar en la plataforma SECOP II el archivo 
PDF unificado. 

6.  VALIDACIÓN DEL INFORME 

VALIDADO SÍ: NO: 

OBSERVACIONES:  

 

Nombre del contratista  Nombre del Supervisor YENNIS CRISTINA CASTRO PÉREZ 

 

 

 
 

 

Firma del Contratista 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Firma del supervisor 

 

Para constancia, se firma el presente informe a los TRECE (13) días del mes de MAYO de 2026 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

mailto:gobierno@marialabaja-bolivar.gov.co
https://www.ilovepdf.com/es/unir_pdf


 

María la baja Bolívar, MAYO 13 de 2026 
 

 
CUENTA DE COBRO No. 003 /2026 

(3/6) 
 

 

LA ALCADÍA DE MARÍA LA BAJA BOLÍVAR DEBE A: 

JAIDER DÍAZ SOLANO 

C. C. 73.149.725 
 

 
LA SUMA DE: $4.500.000. 

 
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M. CTE. 

 
POR CONCEPTO DE: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 

APOYO Y SOPORTE JURÍDICO A TODAS LAS DEPENDENCIAS DE LA ALCALDÍA DE 

MARÍA LA BAJA, BOLÍVAR, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS 

CON LA ASESORÍA, DEFENSA, REPRESENTACIÓN Y GESTIÓN JURÍDICA DE LOS 

ASUNTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS, ASISTIENDO EN LA RECOPILACIÓN Y ANÁLISIS 

DE INFORMACIÓN, ELABORACIÓN Y REVISIÓN DE DOCUMENTOS, PROYECCIÓN DE 

ACTOS ADMINISTRATIVOS Y DEMÁS ACTUACIONES LEGALES QUE SE REQUIERAN, DE 

CONFORMIDAD CON LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LAS DISTINTAS 

ÁREAS, PARA CONTRIBUIR AL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES INSTITUCIONALES Y 

OBJETIVOS DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL. 

 

                PERÍODO: MARZO 31 DE 2026 – ABRIL 30 DE 2026. 

 
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 8622004051, DEL BANCO 

SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 

 
 
 
 
 
 

 
JAIDER DÍAZ SOLANO 

C. C. No. 73.149.725 



 

 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0

1 CC 73149725 DIAZ JAIDER 25-14 30 $2,189,200 $350,300 EPS002 30 $2,189,200 $273,700 0 $0 $0 14-25 30 $2,189,200 $11,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 73149725 DIAZ SOLANO JAIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR SAN FERNANDO CR 81 
CLL 22  A 80 39

CARTAGENA-BOLIVAR 6817167 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 223543147 9501822153 I 2026/04/09 2026/04/15 DAVIbank S.A. 6 $638,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 73149725 DIAZ SOLANO JAIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR SAN FERNANDO CR 81 
CLL 22  A 80 39

CARTAGENA-BOLIVAR 6817167 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 223543147 9501822153 I 2026/04/09 2026/04/15 DAVIbank S.A. 6 $638,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,300 $1,500 $0 $351,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $350,300 $1,500 $0 $351,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $100 $0 $11,600

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $11,500 $100 $0 $11,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $273,700 $1,200 $0 $274,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $273,700 $1,200 $0 $274,900

TOTAL 1 $635,500 $2,800 $0 $638,300
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