
 

 

Externos 

SECRETARÍA DE HACIENDA 

Informe de ejecución de obligaciones contractuales de prestación de servicios 

profesionales o de apoyo a la gestión 

 

CO NTRA TO  P RE S TA CI Ó N DE  S E RV I C I O S  
P RO FE S I O NAL E S  O  A PO Y O  A  L A  G E S TI Ó N NO . :  

 

 NO .  CD-
0 4 -2 02 6 -

4 7 68 .  

DE L  
A ÑO :  

2 0 26  

CO NTRA TI S TA :  DO RI S  N I D I A  MA RTI NE Z  NE I RA  
C. C .  /  C . E .  
NO . :  

5 1 74 5 74 8  

PERIODO DEL 

INFORME: 
DE S DE :  

MA RZO  
3 0  

2 0 26  

HA S TA :  

A B RI L  
2 9  

2 0 26  

Mes Año Mes Año 

 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO  
 

OBJETO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARÍA DISTRITAL 

DE HACIENDA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL MONITOREO Y GENERACIÓN DE INFORMACIÓN 

ÚTIL SOBRE INVERSIÓN PÚBLICA. 

VALOR CONTRATO  $24.000.000 

SUPERVISOR PABLO ANDRES DIAZ MEDINA 

CARGO Asesor    

PLAZO 

CONTRATO: 

Fecha 

inicio 

30 01 2026 

Fecha 

Terminación 

(Incluidas prórrogas y 

suspensiones si aplica) 

24 07 2026 

Día Mes Año  Día Mes Año 

 

2. DETALLE DE LA EJECUCIÓN  



 

 

 

No. 

OBLIGACIÓN ESPECÍFICA 

(Incluir cada obligación tal como se pactó 

en el contrato) 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 

(Para el cumplimento de la obligación en el periodo informado) 

1 

Brindar asesoría y acompañamiento en el 

proceso de negociación de empréstito con 

las diferentes entidades financieras 

condiciones financieras (plazo, amortización 

e intereses) responsabilidades de las partes 

los compromisos que se adquieren en la 

negociación. 

- CONDICIONES FINANCIERAS 

- AMORTIZACION E INTERESES 

-  

2 

Asesoría y acompañamiento en el proceso 

de negociación de empréstito con las 

diferentes entidades financieras internas y 

externas. 

-  

- NEGOCIACION DE EMPRESTITOS 

- ETAPAS DE NEGOCIACION 

- ASPECTOS PRINCIPALES DE UNA NEGOCIACION 

- TIPOS DE EMPRSTITOS 

- OBJETIVOS DE UNA NEGOCIACION 

- TECNICAS DE UNA NEGOCIACION 

3 

Asesoría y acompañamiento en los distintos 

trámites ante los entes de control 

(contraloría general de la república y el 

ministerio de hacienda y crédito público y 

banco de la república) para el registro y 

refrendación de los contratos de empréstito 

suscritos. 

- PROCESOS PARA LA GESTION Y CELEBRACION 

DE OPERACIONES DE CREDITO PUBLICO 

EXTERNO 

- TRAMITE DE REGISTRO A CONTRATOS DE 

EMPRESTITO ANTE MHCP, BANCO REPUBLICA Y 

CONTRALORIA GENERAL 

4 Proyectar respuesta a las PQRS asignadas. No se presentaron 

5 
Las demás que sean asignadas que tengan 

relación directa con el objeto contractual. 
 

 

 

 



 

 

Obligación 1 –        

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Obligación 2 –        

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Obligación 3 –    

  

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

En constancia de lo anterior, se firma el 24 de junio de 2026. 

 

 

_______________________________        

Nombre: DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA 

Documento de identificación: 51.745.748 



Skandia Pensiones y Cesantías S.A.

como administradora de Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 

Nit 800.253.055-2

Certifica a:

quien interese

De dicho valor se realizan los siguientes descuentos:

-  Salud $70,100

Que el Señor(a) DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA identificado(a) con Cédula de 

Ciudadania No. 51,745,748  se encuentra pensionado(a) por Vejez desde el 01 de 

Julio de 2022 bajo la modalidad de Retiro Programado.

El monto de la mesada pensional es de $1,750,905 (un millón setecientos 

cincuenta mil novecientos cinco Pesos m/cte).

Skandia Pensiones y Cesantías S.A. como entidad privada no emite 

resoluciones, en su lugar, se expide la presente certificación en Bogotá el 25 

de Junio de  2026 a solicitud del pensionado(a).

Si desea información adicional, con gusto será atendida en nuestro Contact 

Center en el correo cliente@skandia.com.co o en el telefono 6584000 en 

Bogotá, y a la línea nacional 01 8000517526.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON

Director de servicio al cliente

Portal Clientes-20260625-09:22-28633651



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 228.100 228.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA calle  155 # 9  45  torre  

1  apto 412 3214441071 nidia369martinez@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

78438785 04/05/2026

I $228.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 51745748 MARTINEZ NEIRA DORIS NIDIA 59 2 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 51745748 DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA calle  155 # 9  45  torre  

1  apto 412 3214441071 nidia369martinez@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

78438785 04/05/2026

I $228.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



 
CUENTA DE COBRO 

 
(Documento equivalente a factura) 

 
 
 

ALCALDIA DE BARRANQUILLA 
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA 

No. Nit.890102018-1 
 
 
 
 

DEBE A: 
 

DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA 

 
  
La suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($4.000.000) de un tercer pago 
del periodo comprendido entre el 30 de marzo al 29 de abril de 2026, por concepto 
de Prestación de servicios profesionales para asesorar a la Secretaria Distrital de 
Hacienda de Hacienda del Distrito de Barranquilla en el monitoreo y generación de 
información útil sobre inversión pública. 

 
  
Dada en Bogotá el 24 de junio de 2026.  

 

                                           
 

FIRMA 
DORIS NIDIA MARTINEZ NEIRA 

CC. 51.745.748 

 

 Favor abonar en la cuenta de ahorros de BANCOLOMBIA No. 21976930654 


