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Facatativá, 01 de diciembre de 2025

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVÁ

DEBE A:

GEMBER ANGARITA PALMА

C.C. 80.037.860 de Bogotá 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 "PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL

APOYO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA PERSONERÍA

MUNICIPAL DE FACATATIVÁ.”_del contrato 032 en las

Instalaciones de la Personería Municipal de Facatativá, por

valor de CUATRO MILLONES DE PESOS. ($4′000.000) M/CТЕ.

Atentamente;

GEMBER ANGARITA PALMA

C.C. No. 80.037.860 de Bogotá D.C.
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NOMBRE
CARGO

CÓDIGO
UBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVÁ

"Deberes y Derechos, Paz y Reconceiliación"

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE SERVICIOS

VERSIÓN 1

FECHA DE APROBACIÓN
DD MM AAAA
27 2023

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
I. INFORMACION DE SUPERVISION

Superviso

LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA

SECRETARIO GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL

Teléfono o Ext.

3105967752

ORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del contratista.
GEMBER ANGARITA PALMA

IV. TIPO DE CONTRATO:

CC./ Nit
80.037.890

Contrato NUMERO

$2
FECHA INIĆIO:

10/10/2025

Fecha: DD/MES/ANO
10/10/202!

Plazo inicia

PRESTACIÓN DE SERVICIÓS PROFESIONALES COMO ADO PARA EL APOYO DE LAS FUNCIONES PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA.
V. PERIODO CERTIF

Desde: DD/MM/AA
1/11/2025

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta: DD/MM/AA
30/11/20

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Informe No.

SOPORTE O EVIDENCIA

1. Realizar la atención a los usuarios de

manera presencial y/o virtual que requieran
soramiento de la Personería y elaborar

los documentos que los mismos requieran
con requerimientos del

Se brindo asesoria en la Personeria Municipal de Facatativa, en el horario de 8

AM a 5 PM, en temas relacionados con emprendimiento empresarial y
protecc atencio e usua

LIBRO DE ATENCION A USUARIOS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE FACATATIVA

2. Tramitar, gestionar y sustanciar los

trámites, procesos y procedimientos,
requerimientos, oficios y demás ante los

difere achos judiciales y/

administrati

Se realizo acompañamiento en la jornada de capacitación de UNHCR ACNUR del
20 de noviembre de 2025.

correspondientes
omisarias, que le

Acompañamiento a las instal de la Comisaria de Familia de Facatativa,
n el fin de verificar actuciones de los procesos PARD

mitar las quejas, peticiones y
reclamos, radicados ante la Personería

Municipal de Facatativá, que sean asignadas

por el supervisor del contrat

e tramit la Personeria Facatativa, donde

se elevaron los oficios pondientes.

No se solicito periodo.

No se solicito en este mes No se solicito en este periodo.
5. Proyectar, contestar, redactar y en
general todo lo requerido, para los proceso y

procedimientos de las acciones

constitucionales, en especial la del artículo
87 de la Constitución Política de Colombia

Apoyar en la estructuración de las respuestas No se solicito en este mes

a los requerimientos que se realicen p
Ioarte de Ambiental competente
len la turisdicció

FIRMA DEL CONTRATISTA

OMBRE:GEMBER PALMA ANGARITА

No se solicito en este periodo.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de las actividades realizadas certifico que el contratista cumplió con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerón
y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

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

con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002 correspondientes al mes de Noviembre de 2025

Sec etaria Genero

e Organismode Contr.
Personeria Municip

Firma del sonenvisor
LAURA FERNANDA SALAMANCENAXORGivá
SECRETARIO GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL
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ZSOHERÍA MUNIC

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVÁ

"Deberes y Derechos, Paz y Reconciliación"

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

NUMERO DE CONTRATO

OBJETO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

PMF-032

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL

APOYO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
FACATATIVÁ.

FECHA DE CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION

PRORROGAS EN TIEMPO/ADICION

CÓDIGO

VERSIÓN 1

FECHA DE APROBACIÓN

DD MM AA

13 10 2025

10/10/2025

2 MESES Y 20 DIAS

10/10/2025

31/12/2025

C.C.X NIT

CONTRATISTA

GEMBER ANGARITA PALMA

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU

REGIMEN DE VENTAS

80.037.860

6910

|CARGO

DEPENDENCIA

SUPERVISORA

SECRETARIA GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL

LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA

personeriasecretaria@personería-facatativa-cundimarca.gov.co
CORREO

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

PAGO UNICO

PAGO PARCIAL

PERIOD0

VALOR DEL PAGO

N FACTURA

CUENTA BANCARIA

BANCO

N°. 2

01/11/2025 AL 30/11/2025

$ 4.000.000

2

24072294712

CAJA SOCIAL TIPO

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD SOCIAL

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que

acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el presente

ENTIDAD

PERIODO

# PLANILLA

ENTIDAD

SALUD

SANITAS

nov-25

9188113S

PENSION

PROTECCIÓN

nov-25

91881135

FIRMA CONTRATISTA

AHORROS |PERIODО

#PLANILLA

ARL

ENTIDAD SURA

PERIODO nov-25

# PLANILLA 91881135

4. EL SUPERVISORA

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplió 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, pensión y riesgos

labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompañan este formato corresponden a los originados en la ejecución del contrato y fueron debidamente

validados para autorizar el trámite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta

La presente certificacion se expide el:

はっ

A

Generр

Ppanishode Contr
Seitofdo Centror

de Organi a Municip
Personerativá

o Facat

FIRMA SUPERVISOR

01 de diciembre de 2025
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DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819

DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA

DE LAS PERSONAS NATURALES

Yo, GEMBER ANGARITA PALMA, identificado con C.C. No. 80.037.860 expedida
en Bogotá, D.C. Obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad
de juramento que en el momento del pago correspondiente del contrato de

Prestación de Servicios No. PMF-032-2025 objeto de esta declaración:

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

2.

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribución a servicios

personales).

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

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción

de mis ingresos o cambio respecto a la categoría tributaria.

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

GEMBER ANGARITA PALMA

C.C. No. 80.037.860 de Bogotá D.C.
Correo Electrónico: Gemberangarita@hotmail.com

Dirección: Carrera 78 #16d-48 Bogotá D.C.
Teléfono: 3125781725
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Rd.

13 NOV 2025

PERSONERÍA
MUNICIPAL DE FACATATIVÁ

Ministerio Público

NOMBRE

Rd.

13 NOV 2025

PERSONERÍA
MUNICIPAL DE FACATATIVÁ

Ministerio Público
A

TRAMIT

ATINAST

eay men Matu
Imeidosuorer

NOHORA PEREZC

Alcira Baron
Ychanna Tada Beltrion

Olgs JoSa
bamila pena

Klron Avles
ond Matiner afto
Chrly Lizeth Acosta

Lenny Bravo

53
Rd.

3 NOV 2025

PERSONERÍA
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La ApemcONU paratm Refugiadoи

ASISTENCIA INSTITUCIONAL

FECHA 20 de Novembe
INICIO

HORA LUGAR
FIN

RESPONSABLE OFICINA

ACTIVIDAD Encuentra Red de Personercs Centro det fars.

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS

1

on Anches- UillobaR Tung
2 Fvia Blyio Gotute Zτρνοίκα
3 Patia Nareta Rang Uredla Acaaas

4 DiEGO ALBERD MATI2 SANCHEE PIDOQUERA

5 HLURIEL TRD G Soous

6
Gonte Phyat rm fckufulivn

PERSONERIA
CORREO

ELECTRONICO

HoiDuNLamriasM

intorma ecraciar gad

raSt

fashtince-Cnman

TELEFONO-CELULAR

3197360218
3132911599

3214404875

3164672980

Surina

313 2647038
gov.co

7

a

9

10

11

12

13

14

15

FIRMA
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      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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 405.800 405.800

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

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

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 80037860 GEMBER  ANGARITA PALMA carrera 78#16d-48 torre 
1apto 1505 7022293 gemberangarita@hotmail.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

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 01/12/2025 91881135 $405.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 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 80037860 GEMBER  ANGARITA PALMA carrera 78#16d-48 torre 
1apto 1505 7022293 gemberangarita@hotmail.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

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 01/12/2025 91881135 $405.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 7.500 7.500

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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 80037860 GEMBER  ANGARITA PALMA carrera 78#16d-48 torre 
1apto 1505 7022293 gemberangarita@hotmail.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

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 N 04/12/2025 92068418 $7.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

91881135 01/12/2025



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

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 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 80037860 GEMBER  ANGARITA PALMA carrera 78#16d-48 torre 
1apto 1505 7022293 gemberangarita@hotmail.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

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 N 04/12/2025 92068418 $7.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

91881135 01/12/2025


