Facatativa, 01 de diciembre de 2025

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
DEBE A:

GEMBER ANGARITA PALMA
C.C. 80.037.860 de Bogota D.C.

Por concepto de pago de honorarios de servicios profesionales
prestados desde el 01 de noviembre de 2025 al 30 de
noviembre de 2025, para el desarrollo de las actividades
contempladas en el objeto contractual “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL
APOYO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE FACATATIVA.” del contrato 032 en las -
Instalaciones de la Personeria Municipal de Facatativa, por S
valor de CUATRO MILLONES DE PESOS. ($4 °000.000) M/CTE.

Atentamente,

e g

GEMBER ANGARITA PALMA
C.C. No. 80.037.860 de Bogota D.C.
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CcODIGO

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVA VERSION 1
“Deberes y D ,Pazy R

FECHA DE APROBACION

27 1 1 B 2023

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SERVICIOS [ [ [ MM AAAA ]
il

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
NFORMATION DE SUPERVISION

I T

Supervisor Teléfono 0 Ext.

NOMBRE ~[LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA
[CARGD [SECRETARIO GENERAL DE ORGANISMO DE CONTRO L 3105967752

TIT. IRFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre 0 Razon social del contratista, CC. / Nt

"ANGARITA PALMA ypmnp [

TV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato NUMERO Fecha: Di

32
FECHA INICIO: Plazo inicial
T0710/2028

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL APOYO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA,
V. P!

TIFICADO
Tnforme No.
Z

Desde: DD/MM/AA Hasta: D.D/MMIAA
171172025 s | —_____ 3071172025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SOPORTE O EVIDENCIA

-

~

1. Realizar la atencién a los usuarios de ?
manera presencial y/o virtual que requieran

AM a 5 PM, en temas relaci con empi iento empresarial y DE FACATATIVA

los documentos que los mismos requieran : i
oS q L proteccion del consumidor. Se inicia con la atencion virtual de usuarios.

con 2juste a la ley y los requerimientos del
supervisor

el asesoramiento de la Personeria y elaborar Se brindo asesoria en la Personeria Municipal de Facatativa, en el horario de 8 LIBRO DE ATENCION A USUARIOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL

2. Tramitar, gestionar y sustanciar los
tramites, procesos y procedimientos,
requerimientos, oficios y demds ante los
diferentes despachos judiciales y/o
administrativos.

Se realizo acompaiiamiento en la jornada de capacitacién de UNHCR ACNUR del
dia 20 de noviembre de 2025.

Acompafamiento a las instalaciones de la Comisaria de Familia de Facatativa,
con el fin de verificar actuciones de los procesos PARD.

3. Apoyo en las audiencias correspondientes

a inspecciones de policia, comisarias, que le

sean asignadas por el supervisor del

»

contrato.
4. Tramitar 1as quejas, peticiones y Se tramitaron los 6 radicados de la Personeria Municipal de Facatativa, donde [No se solicito en este periodo.
reclamos, radicados ante la Personeria se elevaron los oficios correspondientes.

Municipal de Facatativd, que sean asignadas
por el supervisor del contrato

No se solicito en este mes No se solicito en este periodo.
S. Proyectar, contestar, redactar y en
general todo lo requerido, para los proceso y
procedimientos de las acciones
constitucionales, en especial 13 del articulo
87 de la Constitucidn Politica de Colombia

Apoyar en la estructuracion de las se solicito en este mes No se solicito en este periodo.
2 los requerimientos que se realicen por

parte de la Autoridad Ambiental competente
en la jurisdiccion.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NC PALMA ANGARITA

C.C. 80.037.860

verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de las actividades realizadas certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fueron

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizijel pago de,los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo

con lo establecidy 4 89 de 2002 y Decreto 1709 de 2002 correspondientes al mes de Noviembre de 2025
Sec etana Geneso. :

Y A e Organismode Contr. «
Firmrar iAo Personeria Municiy

LAURA FERNANDA SALAMANCE ¥a30RGAY
SECRETARIO GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL

3




CODIGO
REPUBLICA DE COLOMBIA G 1
wia Myy, 3
2O DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
L) PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVA FECHA DE APROBACION
“Deberes y Derechos, Paz y Reconciliacién”
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
13 10 2025
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO I PMF- 032 FECHA DE CONTRATO 10/10/2025
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 2 MESES Y 20 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL SECHA BE INICHO 10/10/2025
APOYO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FECHADE ElatzACioN 31/12/2025
EACATATE PRORROGAS EN TIEMPO/ ADICION
CONTRATISTA SUPERVISORA
GEMBER ANGARITA PALMA
cC [x | N ] 80.037.860 CARGO SECRETARIA GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL
ACTIVIDAD ECONOMICA CliU 6910 DEPENDENCIA LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA
REGIMEN DE VENTAS CORREO personeriasecretaria@personeria-facatativa-cundimarca.gov.co
2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | 3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD SOCIAL
, EL CONTRATISTA
|PAGO UNICO Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que
|[PAGO PARCIAL X N°. | R acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el presente
SALUD
ENTIDAD
PERIODO 01/11/2025 AL 30/11/2025 |PERIODO
VALOR DEL PAGO " $4.000.000 [#PaNILLA
N° FACTURA | R A B
CUENTA BANCARIA | 24072294712 ENTIDAD
BANCO|  CAJASOCIAL [ mieo | AHORROS PERIODO
# PLANILLA
Sy iy ENTIDAD
—= PERIODO
# PLANILLA
FIRMA CONTRATISTA
4, EL SUPERVISORA

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo correspondiente
al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos
labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y fueron debidamente
validados para autorizar el trdmite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta

La presente certificacion se expide el: 01 de diciembre de 2025
e |

e daeneip
Teet
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819
DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
DE LAS PERSONAS NATURALES

Yo, GEMBER ANGARITA PALMA, identificado con C.C. No. 80.037.860 expedida
en Bogotda, D.C. Obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad
de juramento que en el momento del pago correspondiente del contrato de
Prestacion de Servicios No. PMF-032-2025 objeto de esta declaracion:

1. La Ley 1819 de 2016, establecio para efectos tributarios de personas
naturales, el sistema de tributacion cedular, a fin de determinar el impuesto segun
del origen de las rentas:

e Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios
personales).

2. Manifiesto que NO X SI ___ he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores
asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion
de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma el 01 de diciembre de 2025.

.,

GEMBER ANGARITA PALMA

C.C. No. 80.037.860 de Bogota D.C.

Correo Electrénico: Gemberangarita@hotmail.com
Direccion: Carrera 78 #16d-48 Bogota D.C.
Teléfono: 3125781725
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80037860 GEMBER ANGARITA PALMA ca”e’alggfﬁgb‘? torre | 7022293 | gemberangarita@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91881135 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80037860 GEMBER ANGARITA PALMA ca”e’alggfﬁgb‘,‘f torre | 7022293 | gemberangarita@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91881135 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80037860 ANGARITA PALMA GEMBER 3|0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80037860 GEMBER ANGARITAPALMA [ C3Tera 78#1604B 10 | 7655593 | gemberangarita@hotmail.com | EXONERADO PAGO 91881135 0122025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 04/12/2025 92068418 $7.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 7.500 7.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80037860 GEMBER ANGARITAPALMA [ C3Tera 78#1604B 10 | 7655593 | gemberangarita@hotmail.com | EXONERADO PAGO 91881135 0122025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 N 04/12/2025 92068418 $7.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80037860 ANGARITA PALMA GEMBER 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



