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FECHA DE ALCALDIA MUMICIPAl
RADICACION DURANIA NO &

Kadicado: - ngcl_L;
Fecha: 23 JUN éi“ga
Falios: _/L.O..,_..,_.___.u i e i
ctites: Aledidid D€ Yudnia

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

Periodo del reporte: 01 DE MAYO AL 30 MAYO 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

Asesorar la secretaria de planeacion y salud en el tramite y soluciones de los asuntos
legales que sean requerldos

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

Asistir a la secretaria de planeaci6n 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.

4 Asesorar y apoyar a la secretaria de planeacién y salud en la contestacién 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.

Palacio de Gobierno Municipal Miguel Duran Duran Avenida 2 N° 8-57
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. Elaboracién, revisién y sustanciacion de respuestas a derechos de peticién radicados

ante las Secretarias de Planeacion y Salud, garantizando el cumplimiento de los
términos legales establecidos.

- Apoyo juridico en la revision documental y estudio de titulos requeridos para la

estructuracion de la etapa precontractual de diferentes proyectos y procesos
adelantados por la entidad.

. Asesoria juridica permanente a las Secretarias de Planeacion y Salud en los

diferentes tramites administrativos y legales desarrollados en el marco de sus
competencias.

. Elaboracién y apoyo en la contestacién de acciones de tutela en las que fueron

vinculadas las Secretarias de Planeacién y Salud, contribuyendo a la adecuada
defensa de los intereses de la entidad.

LOGRO OBTENIDO

Se brindé acompafiamiento juridico integral a las Secretarias de Planeacién y Salud,
logrando la atencién oportuna de requerimientos legales, la respuesta eficaz a peticiones y
acciones constitucionales, asi como el fortalecimiento de los procesos administrativos y
precontractuales, contribuyendo al cumplimiento de las funciones institucionales y a la
seguridad juridica de la entidad.

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
Cddigo Postal 544510 - Teléfono: (57)313 2837906
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

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

Imagen No 03 de Actividad 1,2,3,4
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En DURANIA (NS) a los

2 3 JUN 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 d¢ DURANIA (NS) y DIANA
MARCELA HERNANDES GARCIA quien actiia 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
(8 13.600.000)

9. FORMA DE PAGO

SEGUN ACTIVIDADES EJECUTADAS

10. VALOR A PAGAR

TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL

PESOS ($3.400.000) MCTE
11. PERIODO DE PAGO 01 DE MAYO AL 30 DE MAYO 2026
12. PAGOS SALUD SANITAS EPS
No DE PLANILLA 87483784
VALOR $ 225.000
13. PAGOS PENSION PORVENIR
No DE PLANILLA 87483784
VALOR $ 288.000
14. PAGOS RIESGOS
LABORALES POSITIVA
No DE PLANILLA 87483784
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), cumplié a
cabalidad con el objeto pactado en el Contrato de Prestacién de Servicios aqui descrito en el
periodo 01 MAYO AL 30 MAYO 2026

Igualmente, el contratista en mencidn realizé los aportes correspondientes al Sistema Integral
de Seguridad Social (Salud y Pensién), 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 cual allegé los respectivos recibos
de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige el pardgrafo 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 $ 3.400.000
SALDO POR PAGAR $0

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

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

¢Es usted declarante del impuesto
de renta?

5 7 e
X
éSubcontraté personal para prestar
el servicio?

SI NO

Cudntos? D X

s &“ﬂw N° Cédula: 1.090.418.857 de CUCUTA (N.S)

Palacio de Gobierno Municipal Miguel Duran Duran Avenida 2 N° 8-57
Cddigo 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.

vall) Ve

DIANA MERCELA HERNANDEZ G. LENNIN A SO ACEYVEDO P
Contratista Supervisor

Palacio de Gobierno Municipal Miguel Duran Duran Avenida 2 N° 8-57
Cddigo Postal 544510 - Teléfono: (57)313 2837906
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Om“noavnsmo_ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO HOMBRE APORTANTE OWECCION TELEFONO CORREC PLANRLLA FECHA PAGO ASDCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARD) PLANILLA (DAMESIARO) EMPLEADOS URC
EXONERADO PAGO
ce tooraasy | VANAMAREOOAMERNANCEZ | omle 10043080008 | gooense | njensmeroetsabsgummiioom | “PARARGCALED S s7483784 0906/2026 b ;
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cooieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA 1~ Indapandiente JoRteLe clcuTA NO 2026-05 202605 1 $0 $556.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Obll ! UPC Adici; ] id Licencia Maternidad Digs Mora Valor Mora Vslor Mora UPG | Total a Pagar | No, Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 225,000 0 1] 0 0 [+] ] 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Voluntario Aportes Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifisdo Aportante Bediders ot + Dias Mora Cotizacién Fsp Total a Pagar Afiflados
230301 Porvenir 800224808-8 268.000 (] 0 0 0 Q 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacld n idads Aportas Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizsckén Valor Sisternas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridnd
14-23 Positiva Segurcs 8600111636 43,900 43.000 0 0 43.800 " 439 43,800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagsr No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | Mo. Afiliados Tipo Administradora bl >h=u.:€ﬁn! cti.ﬂ._.-nnzo..w-m. LMA | Yotal a Pagar
BENA Sahid 1 225.000 225.000
[} | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 268.000 285,000
ICBF Rigsgos Laborales 1 43.800 43.900
0 | 0 [ 0 | 0 | o ceF 0 [ 0
; ) ESAP ESAP 0 [} 0
_ _ — _ ICBF 0 1] 0
MEN MEN 0 0 0
| [ I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 556.900 656,800

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




Om“ooavs:mnq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
*o NOMERQ MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO
ASOGIADA (DIAMES/ARO) PFLARILLA DWMES/ARO)
¥ EXONERADO PAGO
cc 1000418857 DEMANARCILANERNANDEY. | csAON 1250 0r8d08 | gy | cimmmironiestt@ianaion | BARBEE oL e 87483784 08/06/2026
GARCIA norte S
FORMA cLAsE NOMBRE SUCURBAL cooiao DEPARTAMENTO CIIDAD { MUMICIPIO PERIODO BALUD |  PERIODO PENBIGN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA
UNIGA I~ Independiente NORTE DE cuCUTA NO 202505 2026-05 l s0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE _ INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF
Tip y , * * cé w Fondo cég m Aporia Aporta | Aporte
No.| Mimers g Apsidon y Nombros m BE(EI2)0 (218 513109 (3{58] ¢ 8] S |mcwe |d Atblsdo | Aportarte | ga  |semiorai de | cod.Eps | wmcEes | § [Colmeldar| G | o pp | g § | covancian | CEE® | meccr | § | Aper SENA | ICBF
Identificactén w sobdaridag | SbsIstencia i
[ GARCIA
omiaagy | METMANOCEOARCIADUNA obank: o N 230301 | 1.800.000 | 30| 283000 o 0 ° o EPs005 | 1600000 | 30 | 228000 | 1420 | 1800000 | 30} 3 | 4300 ° o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Iinformacion




Durania (NS), 17 de junio 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 concepto de: HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIO del periodo
comprendido por entre el primero (01) de mayo a los treinta dias (30) de mayo del 2026,
derivados de la ejecucion 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)

Atentamente,

I

DIANA MARCELA HERNANDEZ GARCIA
C.C. No. 1.090.418.857 DE CUCUTA NS
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suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

Nimero e documento* _ B Redes de Pago Fechas de Pago

) : o T Hoy 18 Junio 2026
CC-Cédula de Ciudadania v 1090418857

pagan;
Nimero de planilla* Valor Planilla* g 70-75

87483784 556500 A%a\'f};?!oas Ver fechas de pago
Periodo de pago salud*
Mes* Afio* Fecha de pago de la planilla*

Mayo v 2026 v 06/09/2026

Entidad Periodo
Riesgos  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Mayo - 2026
Pension  Porvenir Mayo - 2026

Salud  Sanitas EPS Mayo - 2026



