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Numero del contrato: | COTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 106 del
2026

Periodo del reporte: 01 DE ABRIL AL 30 ABRIL 2026

Objeto del contrato: APOYO A LA GESTION COMO' PROFESIONAL EN
DERECHO PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES JURIDICAS DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION Y SALUD DEL MUNICIPIO DE
DURANIA (NS)

Contratista: DIANA MARCELA HERNANDEZ GARCIA

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4 Asesorar la secretaria de planeacién y salud en el tramite y soluciones de los asuntos
legales que sean requeridos.

4 Elaborar y/o revisar y/o sustentar las respuestas de las peticiones que sean radicadas
a la secretaria de planeacion y salud del municipio.

4 Asistir a la secretaria de planeacion y salud en el estudio y revisién de titulos para la
construccién de la etapa precontractual en los diferentes procesos y proyectos a
presentar a ejecutar,

4 Apoyar a la secretaria de planeacién y salud en los diferentes tramites de orden
juridico que se desarrollen en el marco de sus funciones.

Asesorar y apoyar a la secretaria de planeacion y salud en la contestacion de tutelas
en los cuales sean vinculados.

Las demds que sean necesarias para el adecuado cumplimiento del objeto contratado
y/o el supervisor del contrato le sugiera.

REVISADC
2024 | 2027V
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ACTIVIDADES REALIZADAS

bk
.

Elaboracion y revision de respuestas a derechos de peticidn, solicitudes y
requerimientos presentados ante la Secretaria de Planeacion y Salud.

2. Apoyo juridico en la revisién de documentos y estudios de titulos dentro de los
procesos coniractuales y proyectos de la Alcaldia.

3. Asesoria juridica a la Secretaria de Planeacién y Salud en los diferentes tramites
administrativos y legales que se desarrollen en cumplimiento de sus funciones.

4. Proyeccion y apoyo en la contestacion de acciones de tutela y demds
requerimientos judiciales donde se encuentre vinculada la entidad.

5. Acompafiamiento y asistencia juridica en la etapa precontractual de procesos y
proyectos a ejecutar por la Administracion Municipal.

DIANA MARCELA HERNANDEZ GARCIA
C.C No. 1.090.418.857 de CUCUTA N.S

Palacio de Gobierno Municipal Miguel Duran Duran Avenida 2 N° 8-57
Cédigo Postal 544510 - Teléfono: (57)313 2837906

www durania-nartedecantander oov ro
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen No 01 de Actividad 1,2,3,4,5 Imagen No 02 de Actividad 1,2,3,4,5

Imagen No 03 de Actividad 1,2,3,4,5
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO HOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA PECHA PAGO ASOCIADA WUMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARC) PLARILLA (DIANESARG) ENPLEADOS uec
EXONERADO PAGO
cc 1090418857 DIANAMARCELA HERNANDEZ | calle 19N #2-68 prados | gopnss | ndianamarceta384@gmailcom | PARAFISCALES ¥ 79200395 1210502026 1 ol
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SBUCURSAL conieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIDDO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
GNIcA I - Independiente MORTEOE clcuTta NO 2026-04 2026-04 $0 $556,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Cadige EPS Nombre T Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Na. Afillados
No. Auterizacién Valor Ne. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS00S Yanitas EPS BOU251440-6 225,000 0 0 0 0 0 0 225,000
TOTALES PENSION
Cetizacién Aporte Voluntatio | Aporte Veluntarie Aporte FS# - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mors No.
Cédigo AFP Nombre NIT ey Afikads Riiitie 4 DiasMora | ot S pedhy Total a Pagar Afados
230301 Porvaric 800224306-8 288,000 0 0 0 0 0 286.000 1
TOTALES RIEEGOS LABORALES
Cadiga ARL Nombre NIT Aportes Otros Vaulor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pager | No. Afillados
yat: No., Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Selds a Fuvor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111636 43.900 43,800 0 0 43.900 439 43.800
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombrs NIT Valor Aporte Dios Morn Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mora ValorMora Aporte | TotslaPagar | No. Afillados Tipo Administradora L g&l Valor ._.un-.ua.:ﬁ LMA, | Totu a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
a [ 3 | 0 | 0 [ o Pension 1 208,000 266.000
ICBF Riesgos Laboraies 1 43.900 43.900
0 i o | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP D 1] 0
| | | 1 ICBF [ 0 0
MEN MEN o 0 0
[ I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 556,800 55690
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DRECCHON TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGQ ASOCIADA HUMERC FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIANES/ART) PLANILLA (DWMESIAND) EMPLEADOS uPC
EXONERADC PAGO
cc 1090416857 DIANAMARCELA HERNANOEZ | collo 10N #2-58 prodos. | ggzn5m5 | ndimnameesta34gmailcom |  PARAFISCALES Y 79200395 12/08/2026 3 0
SALUD
FORMA CLASE COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PERSION TIPO PLAMILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
i DE ;
Onica I-Indepandients NORTE DE CUCUTA, NO 202604 2026-04 i 50 $656.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE IMFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES o ARAFISCALES
hod g —_ __ — —__ cag. Vohaaria | Voo | pumianst | _Fondo izacion)| Cod. w Apoda | MCokos | Aportn | Apore | Apaste
wo.| Womervde Apoitidon y Hostotr w BlE\E|EIRIR (B S 12186 o (6] W% | moare | B fcommesn | Vauiale | Youn | Penionsl | panvoratde | contrn | moers | B Fotmdin/l Ch | mcane | § | § | covsacion |48 | moccr | § | Apae | MCokes | Apaa | Avcne | Aeene
e u ol aidag | ubsistancia i
1 | ronnngy | NS ARG DM bantasdul o I 230301 | 1800000 | 30 | 288000 0 o 1 wpsors | 1000000 | sa | 226000 | 1423 | 1800000 [30] 3 | sa0c0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ALCALDIA DE
DURANIA

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y
SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

® Cadigo: JUR-FO-12
l ' ‘m Version: 00
Pagina: 1de3
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En DURANIA (NS) a los

2 2 MAY 2026

,.en las instalaciones de

la alcaldia Municipal se reunieron las siguientes personas: LENNIN ALFONSO ACEVEDO
PEREZ quien ejerce como SECRETARIO DE PLANEACION Y SALUD MUNICIPAL y
quien actia en calidad de SUPERVISOR del municipio de DURANIA (NS) y DIANA
MARCELA HERNANDES GARCIA quien actia como contratista, con el fin de verificar la

ejecucion del siguiente contrato:

1. CONTRATO No. Y FECHA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
No. 106 DEL 28 DE ENERO DEL 2026

2. REGISTRO PRESUPUESTAL

AL 012805

3. CONTRATISTA

DIANA MARCELA HERNANDEZ GARCIA

4. IDENTIFICACION

1090418857 DE CUCUTA NS

S. REGIMEN LV.A.

SIMPLIFICADO (NO RESPONSABLE DE IVA)

6. OBJETO

APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL
EN DERECHO PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES JURIDICAS DE LA
SECRETARIA DE PLANEACION Y SALUD DEL
MUNICIPIO DE DURANIA (NS)

7. DURACION INICIAL;

CUATRO (4) MESES

8. VALOR CONTRATO INICIAL:

TRECE MILLONESN CEISCIENTOS MIL PESOS
($ 13.600.000)

9. FORMA DE PAGO

SEGUN ACTIVIDADES EJECUTADAS

10. VALOR A PAGAR

TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS (8$3.400.000) MCTE

11. PERIODO DE PAGO

01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2026

12. PAGOS SALUD

SANITAS EPS

No DE PLANILLA 79200395
VALOR $7225.000
13. PAGOS PENSION PORVENIR
No DE PLANILLA 79200395
VALOR $ 288.000
14. PAGOS RIESGOS
LABORALES POSITIVA
No DE PLANILLA 79200395
VALOR $ 43.900

Palacio de Gobierno Municipal Miguel Duran Duran Avenida 2 N° 8-57
Codigo Postal 544510 - Teléfono: (57)313 2837906
www.durania-nortedesantander.gov.co
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VERIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Se verificé el INFORME DE ACTIVIDADES presentado por el contratista encontrandose que
guarda correspondencia con las obligaciones contenidas en el contrato suscrito.

Conforme a lo anterior, el SUPERVISOR del contrato CERTIFICA que DIANA MARCELA
HERNANDEZ GARCIA con C.C. N° 1.090.418.857 expedida en CUCUTA (NS), cumpli6 a
cabalidad con el objeto pactado en el Contrato de Prestacion de Servicios aqui descrito en el
periodo 01 ABRIL AL 30 ABRIL 2026

Igualmente, el contratista en mencién realizé los aportes correspondientes al Sistema Integral
de Seguridad Social (Salud y Pensi6n), de conformidad a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993,
Ley 797 de 2003 y articulo 41 de la Ley 80 de 1993, para lo cuai allegé los respectivos recibos
de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

No. PAGO VALOR
PRIMER PAGO $3.400.000
SEGUNDO PAGO $ 3.400.000
TERCER PAGO $ 3.400.000
CUARO PAGO $0
SALDO POR PAGAR $ 3.400.000

Para efectos de la retencion en la fuente establecida en el paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, en concordancia con el paragrafo 5 del Art. 206 del E.T., el beneficiario del
pago informa:

-Por favor marcar con una (X) la respuesta segiin corresponda:

¢Es usted dedarante del impuesto
de renta?

] "[

¢Subcontratd personal para prestar
el servicio?

SI NO

¢Cuantos? D %

Firma: M N° Cédula: 1.090.418.857 de CUCUTA (N.S)

Palacio de Gobierno Municipal Miguel Duran Duran Avenida 2 N° 8-57
Codigo Postal 544510 - Teléfono: (57)313 2837906
www.durania-nortedesantander.gov.co
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EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS EN LA
PRESENTE ACTA REPOSAN EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO QUE SE
ENCUENTRA EN LA SECRETARIA GENERAL DE LA ENTIDAD.

En constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervienen.

DIANA MERCELA HERNANDEZ G.
Contratista

Palacio de Gobierno Municipal Miguel Duran Duran Avenida 2 N° 8-57
Codigo Postal 544510 - Teléfono: (57)313 2837906
www.durania-nortedesantander.gov.co




Durania (NS), 15 de mayo del 2026

EL MUNICIPIO DE DURANIA (NS)
Nit. 800099237-6

DEBE A:

DIANA MARCELA HERNANDEZ GARCIA
C.C. No. 1090418857 DE CUCUTA NS

Lasumade: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.000)
M/CTE.

Por concepte de: HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIO del periodo
comprendido por entre el primero (01) de abril a los treinta un dia (30) de abril del 2026,
derivados de la ejecuciéon del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 106 del
28 DE ENERO DEL 2026, cuyo objeto es APOYO A LA GESTION COMO
PROFESIONAL EN DERECHO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
JURIDICAS DE LA SECRETARIA DE PLANEACION Y SALUD DEL MUNICIPIO DE

DURANIA (NS)
),

DIANA MARCELA HERNANDEZ GARCIA
C.C. No. 1.090.418.857 DE CUCUTA NS

Atentamente,



